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ÖZET 

Furkasyon Perforasyonlarının Tam6r6nde Kullanılan Farklı B6yomateryaller6n 
Sızdırmazlıklarının Karşılaştırılması 

Amaç: EndodontNk tedavN sırasında başarısızlığa sebep olan bazı komplNkasyonlar meydana 
gelebNlNr. Furkasyon perforasyonları da bunlardan bNrNdNr ve bu perforasyonlar kök kanal sNstemN 
Nle perNodontal dokular arasında NletNşNme neden olarak perNradNküler dokularda enflamasyona 
sebep olabNlNr. Meydana gelen bu enflamasyon zamanla perNodontal ataçman kaybına, kemNk 
rezorpsNyonuna ve perNodontal cep oluşumuna sebep olabNleceğNnden dolayı meydana gelNr 
gelmez tamNrN yapılmalıdır. Bu çalışmanın amacı, furkasyon bölgesNnde meydana gelen 
perforasyonların tamNrNnde kullanılan farklı bNyoseramNk materyallerNn sızdırmazlıklarının 
karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda kullanmak üzere yenN çekNlmNş, çürüğü, kırık veya çatlağı 
olmayan, 70 adet daNmî alt molar dNşlerN seçNldN. DNşler, mNne- sement sınırının 3 mm üzerNnden 
Nşaretlenerek separe yardımıyla dekorone edNldN. Daha sonra furkasyonun 3 mm apNkalNnden 
kökler ampute edNldN. Uzun rond frez yardımıyla dNşlere standart gNrNş kavNtesN açıldı. Her 
örnektekN kanal açıklıklarına ve her kökün apNkal ucu kompozNt materyalN Nle kapatıldı. Tüm azı 
dNşlerN kavNte duvarları ve pulpa tabanı da dahNl olmak üzere NkN kat şeffaf tırnak cNlası Nle 
kaplandı. DNşlerNn dış yüzeyNnden, 1.4 mm çapındakN rond frez Nle furkal bölgeden perforasyon 
oluşturuldu.  DNşlerNn dış yüzeylerN perNradNküler dokuları taklNt etmesN NçNn sNlNkon ölçünün NçNne 
dNkkatlNce gömüldü. Örnekler gruplara ayrıldı (n=15). Grup A: BNodentNn, Grup B: Well-Root 
Putty, Grup C: TotalFNll BC-RRM, Grup D: NeoPutty olacak şekNlde tamNrlerN yapıldı. Gruplara 
ek olarak (n=5) pozNtNf ve negatNf kontrol grubu belNrlendN. Örnekler sertleşme tamamlanınca 
%2’ lNk metNlen mavNsNyle 48 saat süre Nle boyandı. Akan suyun altında yarım saat yıkandıktan 
sonra örnekler bukkolNngual olacak şekNlde kesNtlere ayrıldı ve stereomNkroskopta x20 büyütme 
altında NncelendN. 

Bulgular: Gruplara göre % ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 
(p=0,002). Biodentine grubunun ortancası 54,79, Totalfill BC-RRM grubunun ortancası 32,84, 
Well-Root PT grubunun ortancası 20,74 ve NeoPutty grubunun ortancası 53,75 olarak elde 
edilmiştir. Well-Root PT ile Biodentine ve NeoPutty arasında bir fark vardır. 

Sonuçlar: BNodentNne en yüksek sızdırma oranına sahNpken Well-Root Putty en az sızdırma 
oranıyla en yüksek başarıyı elde etmNştNr.  

Anahtar KelNmeler: BNyoseramNk materyal, Furkasyon perforasyonu, StereomNkroskop 
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ABSTRACT 

Compar6son of The Seal6ng Propert6es of D6fferent B6omater6als Used 6n The Repa6r of 
Furcat6on Perforat6ons 

ANm: DurNng endodontNc treatment, some changes may occur that cause faNlure. FurcatNon 
perforatNons are one of them, and these perforatNons may cause NnflammatNon Nn the perNradNcular 
tNssues by causNng communNcatNon between the root canal system and perNodontal tNssues. ThNs 
NnflammatNon can cause perNodontal attachment loss, bone resorptNon and perNodontal pocket 
formatNon, and the damage that occurs can be repaNred. The purpose of thNs servNce Ns to compare 
the cells of dNfferent bNoceramNc cuts used Nn the repaNr of perforatNons occurrNng Nn the furcatNon 
area. 

MaterNals and Methods: 70 freshly extracted permanent lower molar teeth wNthout carNes, 
fractures or cracks were selected to be used Nn our study. The teeth were marked 3 mm above 
the cemento-enamel border and decorated wNth the help of a separator. Then, the roots were 
amputated 3 mm apNcal to the furcatNon. A standard access cavNty was opened for the teeth wNth 
the help of a long round bur. The canal openNngs Nn each sample and the apNcal end of each root 
were closed wNth composNte materNal. All molars, NncludNng the cavNty walls and pulp floor, were 
coated wNth two layers of clear naNl polNsh. A perforatNon was created from the outer surface of 
the teeth Nn the furcal regNon wNth a 1.4 mm dNameter round bur. The outer surfaces of the teeth 
were carefully embedded Nnto the sNlNcone NmpressNon to mNmNc the perNradNcular tNssues. The 
samples were dNvNded Nnto groups (n = 15). RepaNrs were made as Group A: BNodentNne, Group 
B: Well-Root Putty, Group C: TotalFNll BC-RRM, Group D: NeoPutty. In addNtNon to the groups 
(n=5), posNtNve and negatNve control groups were determNned. When the hardenNng was 
completed, the samples were staNned wNth 2% methylene blue for 48 hours. After washNng under 
runnNng water for half an hour, the samples were sectNoned buccolNngually and examNned under 
a stereomNcroscope under x20 magnNfNcatNon. 

Results: There Ns a statNstNcally sNgnNfNcant dNfference between the % medNan values accordNng 
to groups (p=0.002). The medNan of the BNodentNne group was 54.79, the medNan of the FKG 
TotalfNll group was 32.84, the medNan of the Well-root group was 20.74 and the medNan of the 
NeoPutty group was 53.75. There Ns a dNfference between well-root and BNodentNne and 
Neoputty. 

ConclusNon: WhNle BNodentNne had the hNghest leakage rate, WellRoot Putty achNeved the 
hNghest success wNth the least leakage rate. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

EndodontNk tedavN sırasında başarısızlığa sebep olan bazı komplNkasyonlar meydana 
gelebNlNr. Bunlara alet kırığı, eksNk veya taşkın doldurulmuş kanallar, transportasyon meydana 
gelmesN, basamak oluşumu veya perforasyonlar örnek olarak verNlebNlNr (1). EndodontNde 
perforasyon, kök kanal sNstemN Nle dış ortam arasında oluşturulan mekanNk veya patolojNk yol 
olarak tanımlanabNlNr (2). DNş sert dokularında meydana gelen perforasyonların sonucu olarak 
ağız boşluğu ve çevre dokular arasında bNr yol meydana gelmesN, endodontNk tedavNnNn herhangN 
bNr aşamasında meydana gelebNleceğN gNbN, endodontNk tedavNye başlamadan önce, eskNden 
yapılan tedavNnNn sonucu olarak da var olabNlNr. İyatrojenNk sebeplerNn yanı sıra, rezorpsNyon 
veya çürük gNbN nedenlerden dolayı da perforasyonların oluşması mümkündür. Meydana gelen 
perforasyonun büyüklüğü, perforasyonun lokalNzasyonu, tedavNye kadar geçe süre ve kullanılan 
tamNr materyalN tedavNnNn prognozunu etkNleyen faktörlerdendNr (3). Furkasyon perforasyonları, 
kök kanal sNstemN Nle perNodontal dokular arasında NletNşNme neden olan bNr yaralanma çeşNdNdNr. 
Meydana gelen bu perforasyon, NlerlemNş çürük kaynaklı ya da dNş sert dokularında meydana 
gelen rezorpsNyon kaynaklı olabNldNğN gNbN; gNrNş kavNtesNnNn hazırlanması, kök kanallarının 
aranması sırasında döner aletlerNn yanlış konumlandırılması gNbN NatrojenNk kaynaklı da olabNlNr. 
PerNradNküler dokulardakN bu enflamasyon, zamanla perNodontal ataçman kaybına, kemNk 
rezorpsNyonuna ve perNodontal cep oluşumuna sebep olabNleceğNnden dolayı meydana gelNr 
gelmez tamNrN yapılmalıdır (4). Perforasyon tamNrNnde genel olarak cerrahN olmayan tedavN 
yöntemlerN tercNh edNlNr.  Furkasyon tabanında meydana gelen perforasyonlarda endodontNk 
tedavNnNn prognozu, bölgenNn sulkusla olan bağlantısından dolayı olumsuz etkNlenebNlNr. 
Meydana gelen bu perforasyon, sızdırmaz ve bNyouyumlu bNr malzeme Nle hızlıca kapatılmalıdır  
(5). GeçmNşten günümüze perforasyon tamNrN NçNn amalgam, cam Nyonomer sNman, Süper EBA, 
çNnko oksNt öjenol, MNneral trNoksNt agregatı ve bNyoseramNkler kullanılmıştır (6). 

BNyoseramNkler, bNyolojNk hNdroksNapatNte benzerlNklerNnden dolayı mükemmel bNr 
bNyouyumluluk sağlarlar. Aynı zamanda osteoNndüktNf, osteokondüktNf ve antNbakterNyel olma 
özellNklerN de vardır. RadyoopasNtelerNnNn NyN olmasının yanında mükemmel bNr sızdırmazlık 
da sağlarlar (7). BNyoseramNk esaslı materyaller günümüzde bNrçok alanda kullanılmaktadır. 
DNrekt kuafaj, apeksogenezNs ve rejeneratNf tedavN prosedürlerNnde kullanılmakla bNrlNkte 
retrograd dolgu ve kök kanal dolgu materyalN olarak da kullanılması bNyoseramNklerNn 
endodontNde önemlN bNr yer edNnmesNnN sağlamıştır (8). 

MNkrosızıntı, dNş Nle kullanılan restoratNf materyal arasındakN oral sıvıların, Nyonların, 
moleküllerNn, bakterNlerNn veya bakterN toksNnlerNnNn geçNşN olarak tanımlanabNlNr (9). Prognozu 
kötü yönde etkNleyen mNkrosızıntının saptanabNlmesN NçNn bNrçok yöntem gelNştNrNlmNştNr. Bu 
yöntemlerden bNrN de boya penetrasyon yöntemNdNr (10). 
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Yapmış olduğumuz bu tez çalışmasının amacı, furkasyon perforasyonlarının tamNrNnde 
kullanılan farklı bNyomateryallerNn sızdırmazlığını boya penetrasyon yöntemN kullanarak 
karşılaştırmaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Endodont6k Tedav6de Başarısızlık 

EndodontNk tedavNde asıl amaç, kanal sNstemNndekN enfekte pulpa ve artıklarının 
uzaklaştırılması, kök kanal boşluğunun genNşletNlmesN ve kök kanallarının Nnert bNr materyalle 
doldurulmasıdır (11). Yapılan kök kanal tedavNsNnNn başarısız olmasının sebebN kök kanal 
sNstemNndekN veya perNradNküler dokulardakN enfeksNyonun önlenememNş olmasıdır. Çoğu 
zaman bu başarısızlığa bazı komplNkasyonlar sebep olabNlmektedNr (12).  

EndodontNk tedavNde başarısızlığa sebep olan prosedürel hatalar şunlardır (1): 

• Alet kırıkları 
• RezNdüel pulpa dokusu 
• EksNk veya taşkın doldurulmuş kanallar 
• Basamak, transportasyon varlığı 
• Perforasyonlar  

Bu komplNkasyonlar endodontNk tedavNnNn teşhNs, planlama, enstrümentasyon, obturasyon 
aşamalarında meydana gelebNlNr. Bu yaygın görülen komplNkasyonların nasıl önleneceğNnN, 
meydana geldNğNnde Nse nasıl bNr tedavN prosedürü NzleneceğNnN bNlmek oldukça önemlNdNr (13). 

2.2. Endodont6k Perforasyonlar 

EndodontNde perforasyon, kök kanal sNstemN Nle dış ortam arasında oluşturulan mekanNk 
veya patolojNk yol olarak tanımlanabNlNr (2). DNş sert dokularında meydana gelen 
perforasyonların sonucu olarak ağız boşluğu ve çevre dokular arasında bNr yol meydana 
gelmesN, endodontNk tedavNnNn herhangN bNr aşamasında meydana gelebNleceğN gNbN, endodontNk 
tedavNye başlamadan önce, eskNden yapılan tedavNnNn sonucu olarak da var olabNlNr. İyatrojenNk 
sebeplerNn yanı sıra, rezorpsNyon veya çürük gNbN nedenlerden dolayı da perforasyonların 
oluşması mümkündür (3). Bu perforasyonlar, kök kanal tedavNsN sırasında kanal ağzı ararken, 
kalsNfNye kök kanallarını tedavN ederken ya da kanalları şekNllendNrNrken meydana gelebNlNr. 
Bunların yanı sıra restoratNf Nşlemler sırasında da (post ve kor hazırlığı) oluşabNlNr (5).Meydana 
gelen bu prosedürel hatalara veya kazalara bazı faktörler sebep olabNlNr (14). Bunlara örnek 
olarak pulpa odasında veya kanaldakN pulpa taşı varlığı, kalsNfNkasyonlar, çok yaygın çürükler, 
mevcut kök rezorpsNyonları, dNşNn rotasyonlu veya aşırı eğNmlN olması verNlebNlNr (15–18). 

Seltzer ve arkadaşları yapmış oldukları bNr çalışmada maymunları kullanmışlardır ve 
yapılan çalışmada endodontNk Nşlem sırasında meydana gelen perforasyonlarının perNodontal 
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dokuları nasıl etkNledNğNne bakmıştır. Bunu değerlendNrNrken değNşkenN de zaman olarak 
belNrlemNştNr. Bazı perforasyonlar hemen tamNr edNlNrken bazıları Nse uzun zaman açık 
bırakılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda NkN faktörün perforasyon tamNrNnde çok önemlN 
olduğunu bulmuştur: Perforasyonun yerN ve tamNr NçNn geçen süre. Uzun süre açık kalan 
perforasyonlarda, defekt alanının tükürük ve mNkroorganNzmalara maruz kalması sonucu epNtel 
aşağı doğru prolNfere olarak kemNğNn de zaman NçerNsNnde yıkımına neden olur. Yapılan 
çalışmada zaman kavramı önemlNydN çünkü hemen kapatılan perforasyonlarda perNodontal 
dokuların rejenerasyon NhtNmalN çok yüksektN, uzun zaman açık bırakılan perforasyonlarda Nse 
rejenerasyon şansı yoktu. Aynı zamanda perforasyonun konumu da prognozu etkNlNyordu. Hem 
endodontNk hem de perNodontal açıdan kökün orta veya apNkal bölgesNnde meydana gelen 
perforasyonlarda prognoz yüksekken, servNkal veya pulpa tabanında meydana gelen 
perforasyonlarda Nse prognoz oldukça düşüktü (19). 

2.3. Endodont6k Perforasyonların Sınıflandırılması 

AmerNkan EndodontNstler BNrlNğN (AAE) perforasyonları yerNne göre sınıflandırmıştır (13): 

• ApNkal perforasyon: Kökün apNkal üçte bNrNnde meydana gelen perforasyon. 
• Furkasyon perforasyonu: DNşNn furkasyon alanında meydana gelen perforasyon. 
• StrNp perforasyon: Preparasyon aşamasında kökün lateral duvarının aşırı kaldırılmasıyla 

meydana gelen tam bNr penetrasyon. 

NNcholls perforasyonları şu şekNlde sınıflandırmıştır: (15) 

1. RezorpsNyona bağlı perforasyonlar 
2.  Travmaya bağlı perforasyonlar 

a. Kanal dolgusundan önce oluşan perforasyonlar 
• Pulpa odasının tabanında oluşan perforasyonlar 
• Kökte oluşan perforasyonlar 

§ Kökün koronal üçte bNr kısmında oluşan perforasyonlar 
§ Kökün orta üçte bNr kısmında oluşan perforasyonlar 

ü Yatay yönde oluşan perforasyonlar 
ü DNşNn uzun eksenN boyunca oluşan perforasyonlar 

§ Kökün apNkal üçte bNr kısmında oluşan perforasyonlar 
b. Kanal dolgusu sonrası oluşan perforasyonlar 
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Fuss & Trope Nse perforasyonların sınıflandırmasını perforasyonun konumuna göre 
yapmışlardır (3): 

1. Lateral perforasyonlar 

• Koronal perforasyonlar 

• Krestal perforayonlar 

• ApNkal perforasyonlar 

2. Furkasyon perforasyonları 

2.4. Perforasyonların Prognozunu Etk6leyen Faktörler 

• Perforasyonun büyüklüğü  

• Perforasyonun lokalNzasyonu  

• TamNr edNlene kadar geçen süre  

• Kullanılan tamNr materyalN  

2.4.1. Perforasyonun büyüklüğü 

Meydana gelen perforasyonun boyutu, hekNmNn bölgeyN sızdırmaz ve hermetNk bNr şekNlde 
kapatabNlmesN açısından çok önemlNdNr. Meydana gelen küçük boyutlardakN perforasyonların 
hem sızdırmaz bNr şekNlde kapatılması kolaydır hem de NyNleşme şansı yüksektNr. Ancak 
perforasyonun boyutu büyüdükçe, bölgeyN hermetNk olarak kapatabNlmek de güçleşNr. Aynı 
zamanda, büyük perforasyonlarda taşkın dolgu rNskN de mevcuttur ve bu durum perNodontal 
dokuları olumsuz etkNleyerek tedavNnNn prognozunu düşürür (5). 

Perforasyon alanının büyümesN Nzolasyonu da güçleştNrNr. Bu da defekt bölgesNndekN 
bakterNyel NrrNtasyon NhtNmalNnN artırır (3). 

2.4.2. Perforasyonun lokal6zasyonu 

Perforasyonun lokalNzasyonu, tedavNnNn başarısını etkNleyen en önemlN unsurlardan bNrNdNr 
(20). Fuss ve Trope’a göre furkasyon kötü prognozlu Nken lateral perforasyonlar NyN 
prognozludur. Çünkü meydana gelen lateral perforasyonlar; koronal veya apNkal olarak 
meydana gelNrken, furkasyonda meydana gelen perforasyonlar tamamen krestal kemNk Nle 
çevrNlNdNr. 
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Kökün servNkal üçlü veya furkasyon bölgesNnNn gNngNval sulkus Nle olan NlNşkNsN dNğer 
bölgelere daha fazla olduğu NçNn prognozu dNğer bölgelere göre daha zayıf değerlendNrNlmNştNr 
ve aynı zamanda bu bölgelerNn tedavNsN de güçtür. Zamanla perNodontal cep oluşumu ve 
enflamasyon gözlenebNlNr (17,21,22). 

Alveolar bölgede meydana gelen perforasyonlar tamNr edNlmedNklerNnde epNtel perforasyon 
alanına doğru büyür ve perNodontal defekt oluşur (5). 

2.4.3. Tam6r ed6lene kadar geçen süre 

Meydana gelen perforasyonlar, en kısa sürede hermetNk olarak kapatılmalıdır. Böylece 
ataçman kaybı ve daha NlerN aşamada sulkuler ataçman harabNyetN önlenebNlNr. Furkasyon 
perforasyonlarının sulkus Nle yakın bağlantıda olmasından dolayı, tamNr sürecNnNn uzamasıyla 
bNrlNkte perNradNküler dokularda kronNk enflamasyon ve sonrasında ataçman kaybı görülebNlNr 
(23). 

Eğer meydana gelen perforasyon kanal tedavNsN bNtmeden meydana geldNyse, öncelNklN 
olarak perforasyonun onarımı düşünülmelNdNr. Çünkü kullanılan materyaller, NrrNganlar defekt 
bölgesNnden perNodonsNyuma kaçabNlNr (5). 

2.4.4. Kullanılan tam6r materyal6 

TedavNnNn başarılı olabNlmesN NçNn perforasyon alanının gNngNval sulkus Nle bağlantısını 
hermetNk olarak kapatabNlecek,  bNyouyumlu bNr materyal Nle en kısa sürede tamNrN yapılmalıdır 
(24).  

TamNr NçNn kullanılacak materyaller bNyouyumlu olmalı ya da bNyolojNk açıdan etkNsNz 
olmalıdır. Aynı zamanda kullanılan tamNr materyalN, bakterNlerNn geçNsNnN engelleyebNlmelN, 
okluzal yüklere karşı dNrençlN olmalıdır. Nemden etkNlenmemelN, boyutsal olarak stabNl olmalı 
ve materyal zamanla rezorbe olmamalıdır. Kullanılan materyal sementNn ya da perNodontal 
dokunun, defektNn üzerNnN örtmesNnN sağlamalı, buna NzNn vermelNdNr (19,25,26).  

Molar dNşlerde oluşan furkasyon perforasyonlarında kullanılan materyaller okluzal 
kuvvetlere karşı dNrenç göstermelNdNr (27). 

2.5. Furkasyon Perforasyonları 

Furkasyon perforasyonları, kök kanal sNstemN Nle perNodontal dokular arasında NletNşNme 
neden olan bNr yaralanma çeşNdNdNr. Meydana gelen bu perforasyon, NlerlemNş çürük kaynaklı ya 
da dNş sert dokularında meydana gelen rezorbsNyon kaynaklı olabNldNğN gNbN; gNrNş kavNtesNnNn 
hazırlanması, kök kanallarının aranması sırasında döner aletlerNn yanlış konumlandırılması gNbN 
NatrojenNk kaynaklı da olabNlNr (4),(3).  
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Furkasyonda meydana gelen perforasyonlar, oluşan enflamasyonun perNodontal dokulara 
hızlı bNr şekNlde yayılıp yıkıma neden olabNleceğN NçNn zahmetlN ve krNtNktNr (18). PerNradNküler 
dokularda meydana gelen bu enflamasyon, zamanla perNodontal ataçman kaybına, kemNk 
rezorpsNyonuna ve perNodontal cep oluşumuna sebep olabNleceğNnden dolayı, perforasyon 
bölgesNndekN enfeksNyon olasılığını azaltmak NçNn, meydana gelNr gelmez tamNrN yapılmalıdır  
(28,29).  

EndodontNk perforasyonların tedavN planı bNrçok faktöre bağlıdır. Perforasyon bölgesNne 
ulaşılabNlNrlNk, perforasyon alanının görünürlüğü, perforasyonun üzerNnden geçen zaman, 
perforasyonun boyutu, hastanın ağız hNjyenN veya perNodontal durum bunlara örnek verNlebNlNr. 
Perforasyonun çok büyük olduğu ve çevre perNodontal dokuların şüphelN olduğu durumlarda 
dNşNn çekNmN gerekebNlNr (30). 

Perforasyon defektlerNnNn onarımı ortograd veya cerrahN tedavN seçeneklerN olmak üzere NkN 
şekNlde yapılabNlNr (31). 

2.5.1. Cerrah6 Tedav6 

CerrahN NçNn daha karmaşık restoratNf Nşlemler gereklNdNr ve hastanın ağız hNjyenNnNn NyN 
olması gerekNr (32). CerrahN tedavN yaklaşımı, genellNkle dNğer tedavN yöntemlerNne uygun 
olmayan defektlerle sınırlıdır (30).  

Bazen defektNn olduğu alana cerrahN olarak ulaşılabNlNrlNk çok zor olabNlNr; özelNkle 
mandNbular molarların lNngual bölgesN ve üst molarların trNfurkasyon alanları (33).  

NNcholls, kök perforasyonlarının cerrahN onarımı NçNn endNkasyonları; büyük perforasyonlar, 
cerrahN olmayan erNşNlemezlNk, rezorpsNyon sonucunda meydana gelen perforasyonlar ve cerrahN 
olmayan tedavNden sonra meydana gelen başarısızlıklar olarak özetlemNştNr (34).  

Furkasyon alanında meydana gelen genNş perforasyonların tedavN seçeneklerN arasında 
bNküspNdNzasyon, kök amputasyonu veya hemNseksNyon sayılabNlNr. TedavNnNn seçNmNnN krestal 
kemNğNn sevNyesN ve kemNğNn furkasyonla olan NlNşkNsN, kökün uzunluğu belNrleyebNlNr. 
BNküspNdNzasyon ve hemNseksNyon NçNn uygun olan dNşler ayrık köklere ve yeterlN kök desteğNne 
NzNn veren kret kemNğN sevNyelerNne sahNptNr. Ancak kökte çok fazla harabNyet varsa kök 
amputasyonu düşünülebNlNr (15,17,35). 

2.5.2. Cerrah6 olmayan Tedav6  

Perforasyon tamNrNnde genel olarak cerrahN olmayan tedavN yöntemlerN tercNh edNlNr. İşlem 
sırasında meydana gelen perforasyonlarda, öncelNklN olarak kanal gNrNşlerN kapatılmalı, daha 



8 
 

sonra perforasyon tamNrNne geçNlmelNdNr. Bu kanalların tamNr malzemesNyle NyatrojenNk olarak 
tıkanmasını önler.  

Perforasyonun gelNşNmNyle onarımı arasındakN zaman aralığı oldukça önemlNdNr. Perforasyon 
meydana geldNkten hemen sonra onarım gerçekleştNrNlNrse perNodontal lNgamentlerNn de zarar 
görmesN engellenmNş olur. Eğer perforasyon uzun süredNr mevcutsa, kronNk olarak enfekte 
olabNlNr (36). Böyle durumlarda öncelNklN olarak enfekte alan temNzlenmelN, varsa bölgedekN 
restoratNf materyal artıkları temNzlenmelNdNr. Perforasyonun olduğu bölgede hNperplastNk 
granülasyon dokusu oluştuysa, küret Nle dNkkatlNce temNzlenmelN ve kanama kontrol altına 
alınmalıdır. Bazen kanama kontrol altına alınamayabNlNr, böyle durumlarda perforasyon bölgesN 
geçNcN dolguyla kapatılmalı, kanama kontrol altına alındıktan sonra onarıma geçNlmelNdNr (37). 

Koronal perforasyonlar alveol kretNn üzerNnde bulunurlar ve dNrekt olarak oral kavNteyle 
NlNşkN NçerNsNndedNr. PerNodontal dokularla temas etmedNklerN NçNn restoratNf dolgu materyallerN Nle 
tamNrlerN yapılabNlNr. Eğer perforasyon bölgesNnden kaynaklı kök kanal tedavNsN yapılamıyor Nse, 
öncelNklN olarak perfore alan tamNr edNlmelN, daha sonra kök kanal tedavNsNne geçNlmelNdNr (3). 

Perforasyonun alveol kretNn bNrkaç mm altında olduğu durumlarda, perforasyon bölgesN 
alveol kretNn üstüne çıkacak şekNlde ekstrüze edNlerek perforasyon bölgesN kapatılabNlNr. Böylece 
cerrahN müdahaleye gerek kalmadan dNşNn onarımı gerçekleşmNş olur (22). 

ApNkal perforasyonlar, bölgenNn ulaşılabNlNrlNğNnNn güç olması nedenNyle tamNr edNlmesN zor 
olan perforasyonlardır. Bu perforasyonlarda, kanalda yeterlN preparasyon yapıldıktan sonra 
perfore alanın uyumlu bNr materyalle kapatılması gerekNr (3). 

Furkasyon tabanında meydana gelen perforasyonlarda endodontNk tedavNnNn prognozu, 
bölgenNn genNş yaralanma alanına sahNp olması ve sulkusla olan bağlantısından dolayı olumsuz 
etkNlenebNlNr. Meydana gelen bu perforasyon, NyatrojenNk veya patolojNk, sızdırmaz ve 
bNyouyumlu bNr malzeme Nle hızlıca kapatılmalıdır.  

Furkasyonda meydana gelen küçük perforasyonlarda, hızlı sertleşen bNr materyal Nle tamNr 
yapıldığında prognoz çoğunlukla NyNdNr. Ancak, daha büyük boyutlu perforasyonlarda Nse 
prognoz tehlNkeye gNrebNlNr. Çünkü yerleştNrNlen materyal perforasyon bölgesNnden perNodontal 
lNgament aralığına taşabNlNr (5). 

Furkasyonda meydana gelen perforasyonlardan sonra gelNşen perNodontal yıkımların onarımı 
esas olarak NkN ana faktöre bağlıdır: Perforasyonun yerN ve perforasyonun meydana geldNğN 
zaman Nle tamNr arasında geçen zaman. Uzun süren perforasyonlarda, perNodontal yıkımı takNben 
kemNk yıkımı da başlar ve prognoz kötüye gNder. Hızlıca kapatılmış perforasyonlarda Nse 
perNodontal dokuların rejenerasyon Nmkânı daha fazladır, prognoz da aynı oranda yüksektNr (16). 
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GeçmNşten günümüze, perforasyonları tamNr etmek NçNn bNrçok malzeme kullanılmıştır. 

2.6.  İdeal tam6r materyal6n6n özell6kler6;  (38–40) 
• Pulpa ve perNradNküler dokular arasında bakterN geçNşNnN önleyebNlmelN,  
• Perforasyon bölgesNnde çok NyN bNr sızdırmazlık sağlamalı, 
• BNyouyumlu olmalı, 
• Sementogenez ve osteogenezN uyarmalı, 
• ManNpülasyonu kolay olmalı, 
• Ucuz olmalı, 
• ToksNk olmamalı, 
• Radyoopak olmalı, 
• Oklüzyonun mekanNk yüklerN altında da yerNnde kalmalıdır. 

2.7.  Perforasyon tam6r6nde kullanılan materyaller; (41) 
• Amalgam, 
• Süper EBA, 
• Cam Nyonomer sNman,  
• ÇNnko oksNt öjenol,  
• CavNt, 
• KompozNt, 
• Gütaperka, 
• Fosfat sNman, 
• KalsNyum hNdroksNt, 
• IRM (NmmedNat restoratNf materyal), 
• MTA, 
• BNyoseramNkler. 
2.7.1. Amalgam 

Amalgam geçmNşten günümüze bNrçok amaçla kullanılmakla beraber daha çok restoratNf 
materyal olarak kullanılmıştır. Bunun yanı sıra endodontNk tedavN esnasında meydana gelen 
perforasyonların tamNrNnde de yer almıştır. Amalgam, manNpülasyonunun kolay olması ve 
radyoopasNtesNnNn NyN olması açısından tercNh edNlmesNne karşın NçerdNğN cıvadan kaynaklı 
sNtotoksNsNtenNn yüksek olması ve başlangıç marjNnal sızıntısının NyN olmaması gNbN 
dezavantajlar sebebNyle tercNh edNlemez olmuştur (42). 

2.7.2. Süper EBA (Süper Etoks6 Benzo6k As6t) 

Süper EBA, çNnko oksNt öjenolün alümNna Nle güçlendNrNlmNş formudur. Süper EBA’nın 
manNpülasyonunun kolay olması ve perNapNkal dokularda yüksek bNyolojNk uyumluluğu gNbN 
avantajlarının olması onu endodontNde pulpa tabanı perforasyonlarında veya kök kanalında 
meydana gelen perforasyonlarda kullanılmasına sebep olmuştur. Aynı zamanda, Super 
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EBA’nın adezNv özellNğN oldukça yüksektNr ve böylece dentNn duvarlarına olan adaptasyonu 
onun NçNn ek bNr avantajdır (43). 

2.7.3.  Cam 6yonomer s6man 

Cam Nyonomer sNman dNş hekNmlNğNne 1970 yılında katılmıştır. HNdroksNapatNte adezyonu 
sebebNyle endodontNde de bNrçok alanda kullanılmıştır (44,45).  

Cam Nyonomer sNman, amalgamdan daha NyN sızdırmazlık gösterNr. Bunun sebebN olarak cam 
NyonomerNn perforasyon bölgesNnden NçerN doğru akması ve dentNne yapışması olabNlNr (21). 
AlhadaNny ve HNmel ışıkla sertleşen materyallerNn, furkasyon tabanında meydana gelen 
perforasyonların kullanımında kNmyasal sertleşme gösteren materyallere göre daha başarılı 
olduğunu göstermNştNr (46). 

2.7.4. M6neral Tr6oks6t Aggregate (MTA) 

MTA, endodontNde uzun yıllardır üzerNnde en çok çalışılan materyallerden bNrNdNr. 1993 
yılında Mahmoud TorabNnejad tarafından kök ucu dolgu materyalN olarak tanıtılmıştır. 1998 
yılında ABD Gıda ve İlaç İdaresN tarafından endodontNk kullanım NçNn onaylanmıştır (47). MTA, 
üç toz bNleşenNn mekanNk bNr bNrleşNmNdNr: Portland çNmentosu (%75), bNzmut oksNt (%20) ve 
alçıtaşı (%5). Ana bNleşen olan Portland çNmentosu dNkalsNyum sNlNkat, trNkalsNyum sNlNkat, 
trNkalsNyum alümNnat ve tetrakalsNyum alümNnoferrNt karışımıdır (48).  

MTA, Portland çNmentosu Nle benzer kNmyasal özellNkler göstermekle bNrlNkte onun bNr 
türevNdNr (49).  

MTA başlangıçta kök ucu dolgu malzemesN olarak gelNştNrNlmNş, daha sonrasında pulpa 
kuafajı, apeksogenezNs, pulpotomN, apNkal plug, perforasyonların onarımı ve kök kanal dolgusu 
gNbN bNrçok alanda da kullanımı önerNlmNştNr (50). MTA’nın bNrçok klNnNk uygulamada 
kullanılıyor olması, onu dNğer malzemelere de alternatNf kılmıştır (51). 

MTA, grN ve beyaz olmak üzere NkN formda bulunur. Beyaz MTA, renklenme sorununu 
ortadan kaldırmak amacıyla daha sonradan üretNlmNştNr. GrN ve beyaz MTA karşılaştırıldığında 
aralarındakN belNrgNn farkların FeO ve MgO konsantrasyonlarında meydana geldNğN 
görülmüştür. Beyaz MTA’da FeO mNktarı daha az olduğundan renk grNden beyaza dönmüştür 
(52). 

MTA, sıvı varlığında sertleşme reaksNyonu gösteren küçük partNküllerden oluşur ve bu 
partNküller hNdrofNlNk olup, hNdrasyon gerçekleştNkten sonra koloNdal jel formuna dönüşür. Bu 
form da 4 saatten daha kısa sürede sert bNr yapıya dönüşür (53). MTA’nın karıştırıldıktan sonra 
pH değerN 10.2 Nken hNdroksNl Nyonları serbest kalarak 3 saat sonra yaklaşık 12.5’ a yükselNr (54). 
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HNdrasyon sonrası başlangıçta Ca(OH)2 ve kalsNyum sNlNkat-bNzmut hNdrat oluşur ve poröz bNr 
jele dönüşür (55,56). Oluşan bu kalsNyum çökeltNsN nedenNyle kalsNyum sNlNkatın oranı düşer. 
Çöken Ca+2, hNdrasyon reaksNyonundan sonra Ca(OH)2’N üretNr (56). Ca(OH)2, Ca+2 Nyonlarını 
serbest bırakarak MTA’ nın bNyouyumlu ve bNyoaktNf özellNğNnNn ortaya çıkmasını sağlar (57). 

MTA’nın ana hNdrasyon ürünü olarak açığa çıkan kalsNyum hNdroksNt, karıştırma NşlemNnNn 
4 saat sonrasından 7. güne kadar süreklN olarak artış gösterNr ve dokularda bulunan 
karbondNoksNtle reaksNyona gNrerek kalsNyum karbonat açığa çıkarır. Açığa çıkan bu kalsNyum 
karbonat (kalsNt krNstallerN) MTA’nın sert doku oluşumunu NndükledNğNnN göstermektedNr (58). 

BNzmut oksNtNn görevN MTA’ya radyoopasNte kazandırmaktır ve aynı zamanda bNzmut oksNt 
MTA’nın hNdrasyonundan sonra Ca(OH)2 çökelmesNnN etkNlemektedNr. BNzmut oksNt asNdNk 
ortamlarda çözündüğünden dolayı MTA’nın enflamatuar dokulardakN gNbN asNdNk bNr ortama 
yerleştNrNlmesNnNn sonucu olarak bNzmut oksNt salınımı görülebNlNr (50) ve bunun sonucu olarak 
MTA’nın bNyouyumluluğu bozulabNlNr. Çünkü bNzmut oksNt hücre kültüründe hücre çoğalmasını 
teşvNk etmez (59). Aynı zamanda bNzmut oksNdNn renklenmeye sebep olma gNbN yan etkNlerN de 
olabNlNr (60).  

MTA’nın özellNklerN, ortamdakN nemNn varlığına, toz-lNkNt oranına, partNküllerNn boyutuna, 
karışım NçNndekN hava kabarcıklarına bağlı olarak değNşNm göstermektedNr. 

2.7.4.1. Çözünürlük 

MTA’nın çözünürlüğü bNrçok araştırmacı tarafından araştırılmıştır ve çoğu araştırma 
MTA’nın çözünürlüğünün çok az olduğu veya hNç olmadığını göstermNştNr (61),(62). Tozun suya 
oranı da MTA’nın çözünürlüğünü etkNlemektedNr. Daha yüksek su/ toz oranları MTA’nın 
çözünürlüğünü artırmaktadır (63). MTA karışımı hazırlanırken daha fazla su kullanıldığında 
MTA’ dan salınan kalsNyum oranı da artacaktır. Aynı zamanda, MTA’nın NçerNsNndekN bNzmut 
oksNt NlavesN de MTA’nın çözünürlüğünün az olmasının sebeplerNnden bNrNdNr (61). 

2.7.4.2. Basınç dayanımı 

MTA’nın basınç dayanımı Nlk 24 saat sonra amalgam ve Süper EBA’ya göre çok daha az 
olmasına rağmen üç hafta sonrakN basınç dayanımları arasında anlamlı bNr fark yoktur (61). 
MTA’nın basınç dayanımı ve Ntme dayanımı karıştırıldıktan bNrkaç gün sonra maksNmum 
değerNne ulaşır. Bunun sebebN, MTA’nın NçerNğNndekN dNkalsNyum sNlNkatın hNdrasyon hızının 
trNkalsNyum sNlNkatın hNdrasyon hızından daha yavaş olmasındandır (25,64). MTA’yı kuru 
koşullarda tutmak da nemlN ortamda tutmaya göre basınç dayanımını azaltır (65). 
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2.7.4.3. İtme gücü 

Meydana gelen endodontNk perforasyonların onarımından sonra, dNşlerNn fonksNyonel 
hareketlerNyle beraber kullanılan materyal yer değNştNrebNlNr. MTA’nın dışarı Ntme gücünde nem 
büyük bNr öneme sahNptNr. MTA’nın NçerNğNnde bulunan dNkalsNyum sNlNkatın hNdrasyon hızı, 
trNkalsNyum sNlNkatın hNdrasyon hızından daha yavaş olduğu NçNn MTA’nın nemlN ortamda 
saklanması ona daha fazla güç verNr. Bu nedenle perforasyon tamNrNnden sonra MTA’ ya NhtNyacı 
olan nem desteğN sağlanmalıdır (66). 

2.7.4.4. Radyoopas@te 

MTA’nın NçerNğNne eklenen bNzmut oksNt, ona radyoopasNte kazandırmıştır. MTA’nın 
ortalama radyoopasNtesN 7,17 mm kalınlığında alümNnyum eşdeğerNdNr ve bu değer MTA’nın 
radyografNde kolayca NzlenebNlmesNne Nmkân tanımaktadır. MTA’nın radyoopasNtesN; Süper 
EBA, amalgam veya gütaperka Nle kıyaslandığında daha azdır ve MTA’ nın radyoopasNtesN çNnko 
oksNt öjenole benzer radyoopasNte değerN gösterNr (67,68). 

2.7.4.5. Sızdırmazlık özell@ğ@ 

Sızdırmazlık özellNğN, restoratNf materyallerde aranan en önemlN özellNklerden bNrNdNr. MTA 
gNbN retrograd dolgu materyallerNnNn sızdırmazlık özellNklerN bazı yöntemlerle test edNlmNştNr. 
Boya penetrasyon yöntemN, sıvı NnfNltrasyon, bakterN sızıntı gNbN metotlar bunlara örnek 
verNlebNlNr. 

MTA’nın genleşme mNktarı, sızdırmazlık özellNğNnNn artmasını sağlar ve aynı zamanda 
dentNn adaptasyonunu artırır (69). 

MTA’ dakN partNkül boyutu ne kadar küçük olursa, karıştırılan sıvı Nle temas eden yüzey de 
aynı oranda artar. Böylece, MTA’ nın dNrencN artar. Aynı zamanda da manNpülasyonu kolaylaşır. 
Yapılan bazı çalışmalarda çok küçük boyutlardakN MTA’nın (1.5 µm) bazı dentNn tübüllerNnNn 
çaplarının daha küçük olduğu bulunmuştur. Bu durum MTA’nın sızdırmazlığını oldukça 
artırmaktadır (70). 

2.7.4.6. B@youyumluluk 

MTA’nın bNyouyumluluğu bNrçok çalışmada kanıtlanmıştır. Çalışmaların sonuçlarına 
bakıldığında toksNsNtenNn mNnNmum düzeyde olduğu, alkalNn fosfataz ve osteokalsNn 
sevNyelerNnde artışın olduğu, sementNn arttığı ve dentNn köprüsü oluştuğu görülmüştür  (71–73). 

MTA, IRM ve Süper EBA’nın mutajenNk olmadığı yapılan çalışmalarda kanıtlanmıştır. 
MTA, IRM ve Süper EBA’ya kıyasla daha düşük sNtotoksNsNte gösterNr (74). 
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2.7.4.7. Ant@m@krob@yal özell@ğ@ 

MTA’nın antNmNkrobNyal özellNğN açığa çıkan hNdroksNl Nyonlarıyla açıklanmaktadır. 
OrtamdakN hNdroksNl Nyonlarının artmasıyla bNrlNkte pH yükselNr ve bakterNlerNn yaşaması NçNn 
uygun olmayan bNr ortam oluşur (75). 

2.8.  B6yoseram6kler  

BNyoseramNkler, NçerNğNnde alümNna, zNrkonya, bNyoaktNf cam, cam seramNkler, hNdroksNapatNt, 
emNlebNlNr kalsNyum fosfat, kalsNyum sNlNkat bulunduran bNyouyumlu seramNk materyallerdNr ve 
çevre dokularla gösterdNğN reaktNvNtelerNne göre bNyoNnert, bNyoaktNf ve bNyobozunur materyaller 
olarak sınıflandırılabNlNr (76). (Tablo 2.1) 

EndodontNde kullanılan bNyoseramNkler genellNkle bNyoaktNftNr. BNyoseramNkler NçerNsNnde 
fNzNksel ve kNmyasal özellNklerNnNn mükemmel olmasından kaynaklı en yaygın olarak kullanılan 
kalsNyum sNlNkat esaslı sNmanlardır (77). 

EndodontNde kullanılan Nlk bNyoaktNf seramNk malzeme MTA NdN. MTA Portland çNmentona 
bağlı olarak gelNştNrNlmNş bNyouyumlu ve sızdırmaz bNr materyaldNr (62). 

PNyasaya Nlk sürülen MTA ürünü ProRoot MTA olup ürünün rengNnNn grN oluşu, uzun 
sertleşme süresN, yüksek malNyet gNbN dezavantajları NçerNyordu. 2010 yılının başlarında daha 
fazla bNyoseramNk gelNştNrNldN. YenN gelNştNrNlen bu materyallerNn antNbakterNyel aktNvNte, düşük 
sNtotoksNsNte ve düşük düzeyde Nnflamatuar yanıt gNbN MTA Nle karşılaştırılabNlNr bNyolojNk 
özellNklerN vardı. (78,79).  

Bİ
YO

SE
RA

M
İK
LE
R Biyoinert

Alümina
Zirkonya

Biyoaktif

Kalsiyum silikat
Biyoaktif cam

Biyoaktif cam seramik
Hidroksiapatit

Biyobozunur
Kalsiyum fosfat
Biyoaktif cam

Tablo 2.1. BNyoseramNklerNn Sınıflandırılması 
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BNyoseramNkler, tıp ve dNş hekNmlNğNnde kullanılan, sızdırmazlığı artırılmış bNyouyumlu 
seramNk malzemelerdNr ve antNbakterNyel ve antNfungal aktNvNteye sahNptNr. 

BNyoseramNkler şu şekNlde sınıflandırılabNlNr (80,81): 

B#yo#nert : bNyolojNk sNstemlerle etkNleşNmN olmayanlar (alümNna, zNrkonya). 

B#yoakt#f: çevreleyen doku Nle arayüzey etkNleşNmlerNne gNrebNlen dayanıklı dokular 
(bNyoaktNf camlar, bNyoaktNf cam seramNkler, hNdroksNapatNt, kalsNyum sNlNkatlar). 

B#yobozunur: çözünür veya emNlebNlNr olanlar, sonunda değNştNrNlNr veya dokuya dahNl 
edNlNr (TrNkalsNyum fosfat, BNyoaktNf camlar). 

BNyoseramNkler, bNyolojNk hNdroksNapatNte benzerlNklerNnden dolayı mükemmel bNr 
bNyouyumluluk sağlarlar aynı zamanda osteoNndüktNf, osteokondüktNf ve antNbakterNyel olma 
özellNklerN de vardır. RadyoopasNtelerNnNn NyN olmasının yanında mükemmel bNr sızdırmazlık da 
sağlarlar (7,82). 

BNyoseramNkler bNyolojNk etkNnlNklerNnN yüksek oranda salınan (Ca+2) Nyonları, alkalN pH’ 
ı (pH>12),  ve hNdroksNapatNt oluşumu sağlar (83,84). Ca+2  ve hNdroksNl (OH)-  Nyonlarının 
çökelmesN sonucunda hNdroksNapatNt meydana gelNr ve oluşan bu hNdroksNapatNt tabakası 
materyal Nle dentNn arasındakN kNmyasal bağlantıyı sağlar. Aynı zamanda oluşan hNdroksNapatNt 
tabakası sementoblast tutulumuna ve gelNşNmNne katkı sağlarken osteokalsNn salınımını da sağlar 
(85). PH’ın yüksek olması antNmNkrobNyal etkNnlNğNn sağlanmasında etkNlNdNr. 

BNyoseramNk esaslı materyallerNn endodontNde bNrçok kullanım alanı vardır. DNrekt 
kuafaj, apeksogenezNs, apeksNfNkasyon, rejeneratNf tedavN prosedürlerN, perforasyon tamNr 
materyalN ve retrograd dolgu materyalN olarak bNyoseramNklerNn en sık kullanıldığı alanlar olup 
kök kanal dolgu materyalN olarak da kullanılmaktadır. 

BNyoseramNkler endodontNde; kalsNyum sNlNkat esaslı, deneysel kalsNyum-alümNna sNlNkat 
esaslı, kalsNyum fosfat esaslı, kalsNyum sNlNkat Nle kalsNyum fosfatların karışımı olarak 
sınıflandırılabNlNrler. 

2.8.1. Kals6yum S6l6kat Esaslı B6yoseram6kler 

KalsNyum sNlNkatlar NçerNsNnde dN-trNkalsNyum bulunan ve kendN kendNne sertleşen hNdrofNlNk 
sNmanlardır. KalsNyum sNlNkatların temelN Portland sNmanına dayanır. BNyouyumlu olmaları, 
örtücülük özellNklerNnNn NyN olması gNbN avantajlara sahNp olmaları bu materyallerNn zamanla 
retrograd dolgu, vNtal pulpa tedavNlerN ve perforasyonların tamNrN gNbN alanlarda kullanılmasına 
olanak sağlamıştır (86), (62). 
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KalsNyum sNlNkat NçerNklN sNman veya patların bazıları şunlardır (87): 

• Portland sNmanı 
• ProRoot MTA (Dentsply MaNllefer, BallaNgues, SwNtzerland 
• BNodentNne (Septodont, SaNntMaur-des-Fossés Cedex, France), 
• MTA-Angelus (Solucoes OdontologNcas, LondrNna, BrazNl), 
• NeoMTA Plus (Avalon BNomed Inc. Bradenton, USA) 
• Retro MTA, Ortho MTA (BNoMTA, Seoul, Korea), 
• TechBNosealer (Profdent, KNelce, Poland) 

 
2.8.2. Deneysel Kals6yum-Alüm6na S6l6kat Esaslı B6yoseram6kler 

KalsNyum sNlNkat esaslı sNmanların bazı dezavantajlarını ortadan kaldırmak NçNn 
gelNştNrNlmNştNr. AsNdNk ortamda kalsNyum sNlNkat esaslı sNmanlara göre daha dayanıklılardır 
çünkü bu bNyoseramNkler NçerNğNnde kalsNyum mono ve -alümNna bulundurur. Bu sNmanların 
manNpülasyonları kalsNyum sNlNkat esaslı sNmanlara göre gelNştNrNlmNş olup sertleşme sürelerN de 
daha kısadır. EndNkasyonları kalsNyum sNlNkatlarla aynıdır (88,89). 

 Deneysel kalsNyum-alümNna NçerNklN sNmanların bazıları şunlardır (90): 

• EndoBNnder (BNnderware, São Carlos, SP, BrazNl), 
• Generex A (Dentsply Tulsa Dental SpecNaltNes, Tulsa, OK, USA), 
• CapasNo (PrNmus ConsultNng, Bradenton, FL, USA), 

 
2.8.3. Kals6yum Fosfat İçer6kl6 B6yoseram6kler 

Hench, 1971’ de NçerNğNnde kalsNyum ve fosfat bulunduran ve bNoglass olarak adlandırılan 
bNr cam seramNk gelNştNrdN. Bu seramNğNn kalsNyum fosfat açısından zengNn bNr tabaka Nle konakçı 
kemNğe ‘kNmyasal olarak’ bağlandığını buldu (91). 

KalsNyum fosfat sNmanların dezavantajları gelen kuvvetlere karşı dNrençsNz olmaları, 
kırılganlıkları ve aynı zamanda antNbakterNyel özellNklerNnNn olmamasıdır (92). 

2.8.4. Kals6yum S6l6kat ve Kals6yum Fosfat Karışımı B6yoseram6kler 

KalsNyum sNlNkat NçerNklN sNmanlara fosfat tuzları Nlave edNlerek gelNştNrNlmNştNr. Fosfat 
tuzunun NlavesN Nle materyalNn mekanNk ve bNyolojNk özellNklerN artmıştır (93).  

 

KalsNyum sNlNkat ve fosfat Nçeren sNmanların bazıları şunlardır (94) : 
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• CalcNum enrNched mNxture 
• CeramNcrete (Argonne NatNonal Lab, IllNnoNs, USA) 
• BNoAggregate (InnovatNve BNoceramNx Inc., Vancouver, Canada), 
• Total FNll BC-RRM (FKG DentaNre, La Chaux-de-Fonds, SwNtzerland), 
• EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA, USA) 

 
2.9. Çalışmamızda Kullanılan Materyaller 
2.9.1. Well-Root Putty 

Kanada’lı bNr grup araştırmacı, 2007 yılında karıştırma NşlemNnNn ortadan kaldırılarak 
kullanıma hazır, kalsNyum sNlNkat NçerNklN bNr materyal olan bNyoseramNklerN tanıttı. Bu materyal 
üç farklı form şeklNnde gelNştNrNldN: BNyoseramNk kök onarım malzemesN macunu (BC-RRM, 
hızlı sertleşen macun), BC-RRM pasta (şırınga formu) ve BC sealer. Bu bNyoseramNk macunlar, 
NrreversNble pulpNtNs ve pulpotomN vakalarında yüksek başarı sergNlemNştNr (95,96). 

BNyoseramNkler, erken dönemde yüksek oranda kalsNyum Nyonu salabNlNrler ve bu oranı 28 
gün boyunca da devam ettNrNrler (97). 

Yapılan bNr çalışmada, MTA ve Well-Root Putty nNn NrreversNble pulpNtNs endNkasyonu olan 
Nmmatür dNşlerNn tedavNlerNnde oldukça başarılı olduğu bulunmuştur (98). 

2.9.2. NeoPutty 

Geleneksel trNkalsNyum sNlNkat bazlı hNdrolNk sNman tozlarının suyla karıştırılması sonrasında 
meydana gelebNlecek heterojen kıvam sorununun önüne geçebNlmek NçNn önceden karıştırılmış 
(premNxed) trNkalsNyum sNlNkat esaslı sNmanlar gelNştNrNlmNştNr (99,100).  

Önceden karıştırılmış bu materyaller, endodontNk sızdırmazlık NçNn dNrekt pulpa temasını 
gerektNren durumlarda daha düşük vNskozNtelN bNr macun olarak kullanılır. DNğer endodontNk 
Nşlemlerde Nse daha yüksek vNskozNtelN putty kıvamı kullanılır. GelNştNrNlen bu putty versNyonu, 
paket açıldıktan sonra kısa bNr raf ömrüne sahNptNr. Bunun sebebN olarak, materyalNn havadakN 
nem Nle reaksNyona gNrmesN olduğu tahmNn edNlmektedNr (101). 

NeoPutty, su Nçermeyen organNk lNkNt NçerNsNnde trNkalsNyum ve dNkalsNyum sNlNkat Nçeren, 
önceden karıştırılmış (premNxed) bNyoseramNk bNr materyaldNr. 

NeoPutty’ ye radyoopasNtesN kazandırmak NçNn karışıma tantalyum oksNt eklenmNştNr (102). 
Tantalyum oksNt NçerNğN sebebNyle renklenme olması beklenmez. 
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2.9.3. TotalF6ll BC-RRM 

TrNkalsNyum sNlNkat bazlı olup daha önceden karıştırılmış hazır formda (premNxed) olarak 
üretNlmNştNr. TrNkalsNyum sNlNkat esaslı materyallerNn kemNğe bağlanma yeteneğN olan 
bNyoaktNvNte özellNklerN vardır (103). 

Ürünün NçerNsNnde kalsNyum sNlNkat, zNrkonyum oksNt, tantal pentoksNt, kalsNyum fosfat 
monobazNk ve dolgu malzemelerN NçerNr (104). 

Kök onarım materyallerNnNn toksNk olmadığı aynı zamanda antNmNkrobNyal aktNvNteye sahNp 
olduğu gösterNlmNştNr (105). 

TotalFNll BC-RRM, boyutsal stabNlNtesN olan, bNyouyumlu aynı zamanda enflamasyona 
neden olabNlecek herhangN bNr sızdırmaya karşı son derece dayanıklıdır. TotalFNll BC-RRM 
sızdırmazlığının yanı sıra mNneralNze barNyerlerNn oluşumunu sağlayan bNyomNneralNzasyon 
özellNğNne de sahNptNr. Sertleşme süresN kısa olup, manNpülasyonu kolaydır. 

ApeksNfNkasyonda, apNkal plug yapımında, perforasyonlarda kullanıma uygundur. TotalFNll 
BC-RRM paste formuna göre bNraz daha kalın ve daha yumuşaktır. Ürünün paketlenmesN 
2.5 gr’lık kavanozda olacak şekNldedNr. 

Ürünün wash-out dNrencNnNn yüksek olması, kısa sertleşme süresNnNn olması, bNrçok klNnNk 
uygulamada kullanılabNlNyor olması ve aynı zamanda bu bNyoseramNk materyalNn bNyouyumlu 
olması, bNyoaktNf ve osteojenNk olması, hNdrofNlNk olması ve antNbakterNyel olması ona klNnNk 
anlamda bNrçok avantaj sağlar (106). 

2.9.4. B6odent6ne (Septodont, Sa6nt-Maur-des-Fossés, France) 

KalsNyum sNlNkat esaslı olup, MTA’ ya benzerlNğN ve MTA’ nın belNrtNldNğN alanlarda 
kullanılma Nmkânı tanımasıyla son yıllarda popülarNte kazanmıştır. 2009 yılında ‘dentNn 
tamamlayıcı’ ve onarım materyalN olarak pNyasaya sürülmüştür (107). 

BNodentNne, NçerNğNnde trNkalsNyum sNlNkat, dNkalsNyum sNlNkat ve kalsNyum oksNt Nle kalsNyum 
karbonat ve zNrkonyum oksNt de bulunduran toz halNnde bNr bNleşendNr. LNkNtNn yapısında su bazlı 
polNmer lNkNt ve sertleşme reaksNyonunu hızlandırıcı kalsNyum klorür bulunmaktadır (108). 
BNodentNne, toz ve lNkNtten oluşmaktadır. Toz kapsülde bulunurken, lNkNt pNpet NçerNsNnde bulunur 
ve polNkarboksNlat katkılı sulu bNr çözeltN NçNnde kalsNyum klorürden oluşmaktadır. Hazırlık 
aşamasında lNkNt toz kapsül NçerNsNne Nlave edNlNr ve daha sonra amalgamatörde 30 sn karıştırılır 
(109). Çalışma süresN yaklaşık 6 dk kadardır, tam sertleşme Nse 10-12 dk’ ya kadar devam 
etmektedNr. 
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Grech ve arkadaşları, BNodentNne’Nn düşük su: toz oranı nedenNyle, dNğer malzemelerle 
kıyaslandığında en yüksek basınç dayanımına sahNp olduğunu göstermNştNr. 

Grech ve arkadaşları, yaptıkları bNr çalışmada malzemenNn mNkrosertlNğNnN değerlendNrdN ve 
sonucunda BNodentNne’Nn BNoagregat ve IRM’ ye göre daha üstün olduğunu gösterdN (110). 

Başka bNr çalışmada, BNodentNne, geleneksel cam Nyonomer (FujN IX) ve rezNn modNfNye cam 
Nyonomer (VNtrebond) Nle karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak BNodentNne, dNğer malzemelere göre 
daha yüksek yüzey mNkro sertlNğN göstermNştNr (111). 

BNodentNne’Nn endodontNde kullanım alanlarından bNrN de perforasyonların tamNrNdNr. 
Perforasyonda kullanılacak malzemenNn önemlN özellNklerNnden bNrN de tamNr bölgesNnden 
ayrılmasını önlemek NçNn dentNn duvarlarıyla yaptığı yüksek push-out bağ gücüdür. Aggarwal 
ve ark, furkasyon perforasyonlarıyla NlgNlN yaptıkları bNr çalışmada BNodentNne, ProRoot MTA 
ve MTA Plus’ın push-out bağ kuvvetlerNnN karşılaştırdılar ve elde ettNklerN sonuçlara göre; 
MTA’nın Nlk 24 saatlNk Ntme kuvvetNnNn BNodentNne’ den daha düşük olduğunu buldular. Ayrıca 
kan kontamNnasyonunun MTA Plus’ın Ntme bağ kuvvetNnN etkNledNğNnN buldular. BNodentNne’Nn 
Nse sertleşme süresNnden bağımsız olarak, kan kontamNnasyonunun push-out bağ kuvvetN 
üzerNne hNçbNr etkNsNnNn olmadığını buldular (112). 

El-Ma’aNta ve ark. yaptıkları bNr çalışmada smear tabakasının kalsNyum sNlNkat sNmanların 
push-out bağlanım kuvvetlerN üzerNndekN etkNsNne ve smear tabakasının kaldırılmasının 
materyallerNn bağlanma özellNklerN üzerNnde bNr etkNsNnNn olup olmadığını araştırmışlar ve bu 
çalışmanın sonucunda, smear tabakası kaldırıldığında kalsNyum sNlNkat sNmanların erken 
bağlanma kuvvetlerN azalmıştır (113). 

BNodentNne’Nn yapısında, radyoopasNte vermesN NçNn bNzmut oksNt yerNne zNrkonyum oksNt 
kullanılmıştır. Bunun sebebN zNrkonyum oksNt, bNyouyumlu özellNklere sahNptNr ve aynı zamanda 
korozyona karşı da dayanıklıdır (114). 

BNodentNne’N renk stabNlNtesN açısından değerlendNren bNr çalışmada; BNodentNne, 4 farklı 
malzeme Nle farklı oksNjen ve ışığa maruz bırakılmış ve 5 güne kadar farklı perNyotlarda 
spektrofotometrNk analNzlerN yapılmıştır. Bu çalışmada BNodentNne, renk stabNlNtesN göstermNştNr. 
Bu yüzden estetNğNn önemlN olduğu alanlarda, ışıkla sertleşen materyallerNn altında kullanımı 
önerNlmNştNr (115). 

BNodentNne’Nn antNbakterNyel özellNğN de önemlN mNktardadır. BNodentNne’Nn, sertleşNrken 
ortaya çıkardığı kalsNyum hNdroksNt Nyonları ortam pH’ını 12.5’a yükseltNr ve böylece ortamdakN 
mNkroorganNzmaların büyümesNne engel olur ve dentNn dezenfeksNyonunu sağlar (116). 
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BNyouyumluluk, dental materyallerde aranan önemlN bNr faktördür. Pulpa kaplaması, 
perforasyon tamNrN gNbN dental prosedürler sırasında, kullanılan materyal bağ dokusu Nle temas 
halNndedNr. Materyal pulpal ve perNradNküler dokuların canlılığını etkNleyerek hücre ölümüne 
sebep olabNlNr. Bundan dolayı, kullanılan materyalNn doku Nle dNrekt temasta olduğu Nşlemler 
sırasında toksNk maddelerden kaçınılmalıdır (117). 

BNodentNne, endodontNk tedavNlerde (kök perforasyonları, apeksNfNkasyon, Nnternal-
eksternal kök rezorpsNyonları ve retrograd dolgu materyalN) ve restoratNf dNş hekNmlNğNnde dentNn 
replasman materyalN olarak genNş bNr kullanım alanına sahNptNr (118). 

2.10. M6krosızıntı 

DNş hekNmlNğNnde mNkrosızıntı, yapılan tedavNnNn prognozu açısından her zaman çok önemlN 
bNr yere sahNptNr. MNkrosızıntı, dNş Nle kullanılan restoratNf materyal arasındakN oral sıvıların, 
Nyonların, moleküllerNn, bakterNlerNn veya bakterN toksNnlerNnNn geçNşN olarak tanımlanabNlNr (9). 
Aynı zamanda mNkrosızıntı, bakterN ve oral sıvıların dNş ve restorasyon veya sNman tabakası 
arasına sızması olarak da tanımlanabNlNr (119). 

KlNnNk uygulamalardan sonra uygulanan materyal bazı kNmyasal ve fNzNksel değNşNmlere 
uğrayabNlNr. Buna bağlı olarak materyalde büzülme gerçekleşebNlNr ve büzülme sonrasında 
materyalle dNş dokusu arasındakN uyum bozulur. Bu değNşNm mNkrosızıntının en önemlN 
sebeplerNndendNr (10). 

2.11. M6krosızıntı Tesp6t Yöntemler6 

EndodontNde materyalNn sızdırmazlığı tedavNnNn başarısı açısından son derece önemlNdNr. Bu 
amaçla prognozu kötü yönde etkNleyen mNkrosızıntının saptanabNlmesN NçNn bNrçok yöntem 
gelNştNrNlmNştNr. DeğerlendNrmeler, Nn-vNvo veya Nn-vNtro olarak yapılabNlNr ancak Nn-vNtro daha 
çok tercNh edNlNr. Bu yöntemler: 

• Boya penetrasyon yöntemN 
• RadyoNzotop testlerN 
• KNmyasal ajanların kullanılması 
• BakterNyel sızıntı yöntemN 
• İnsan serumu sızıntısı yöntemN 
• ElektrokNmyasal yöntem 
• Sıvı NnfNltrasyon yöntemN (hava basıncı yöntemN) 
• SEM analNzN (taramalı elektron mNkroskop analNz yöntemN) 
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2.11.1. Boya Penetrasyon Yöntem6 

Boya penetrasyon yöntemN, dNş dokusuyla materyal arasına penetre olan boya mNktarının 
NncelenmesN Nle gerçekleştNrNlmektedNr. Boya penetrasyon yöntemN, hem kolay uygulanabNlNr 
olması, hızlı ve dNrekt ölçümlere Nmkân sağlaması sebebNyle mNkrosızıntı tespNt yöntemlerN 
arasında en fazla tercNh edNlen yöntemlerden bNrNdNr ve günümüze kadar da popülarNtesNnN 
korumuştur. Aynı zamanda bu yöntem sayesNnde herhangN kNmyasal reaksNyona veya 
radyasyona maruz kalmadan değerlendNrme yapılabNlNr (10). Yöntemde kullanılan boyalar, 
solüsyon şeklNnde ya da süspansNyon şeklNnde olabNlNr (120). MNkrosızıntının tespNtNnde en sık 
kullanılan boyalar; bazNk fuksNn (%0,5-2), erNtrosNn (%2), RodamNn B (%0,2), fosforNk asNt 
(%37), floresan (%2-20), krNstal vNyole (%0,05), gümüş nNtrat (%50), toluNdNn mavNsNdNr ve 
bunlar arasında en çok tercNh edNlen Nse metNlen mavNsN (%0,2-2)’ dNr (121).  

TeknNkte öncelNklN olarak, örneklere restoratNf Nşlem uygulandıktan sonra, kök uçları ve 
açıktaysa kanal gNrNşlerN boyanın penetrasyonunu engellemek NçNn mum veya rezNn esaslı bNr 
materyal Nle doğrudan kapatılmalıdır. Daha sonra çekNlmNş dNşNn, mNkrosızıntısının 
değerlendNrNleceğN alan dışındakN tüm yüzeylerN tırnak cNlası veya vernNk gNbN su geçNrmez bNr 
madde Nle kaplanmalıdır. Ardından örnekler kullanılacak olan boya maddesNnNn NçerNsNne belNrlN 
süre Nle bırakılır (122–124). Oda sıcaklığında, belNrlN süre Nle bekletNlen örnekler boyadan 
arınmaları NçNn akan suyun altında yıkanarak temNzlenNr. Ardından, etrafındakN vernNk veya cNla 
temNzlenerek örnekler aşağıdakN yöntemlerden bNrNsN Nle mNkrosızıntı açısından NncelenNr. 

• Kes6t Alma Yöntem6: ÖncelNkle örneklerden kesNt alınır ya da aşındırma yapılır. Daha 
sonra kesNtler mNkroskop altında Nncelenerek boyanın penetrasyon mNktarına bakılır (10). 

• Şeffaflaştırma Yöntem6 (Deh6dratasyon-Dem6neral6zasyon): Bu teknNkte, 
restorasyonu tamamlanmış olan dNşler önce %5’lNk nNtrNk asNtte 48 saat süreyle, daha 
sonra 24 saat boyunca %80’lNk ardından da 2 saat %90’lık, son olarak da 3 saat 
%100’lük etNl alkolde bırakılarak dehNdratasyona uğratılması amaçlanır. Bu yapılan 
Nşlemlerden sonra, örnekler 24 saat metNl salNsNlatta bekletNlNr ve tamamen şeffaflaşan 
örneklerde boya penetrasyonu görünür hale getNrNlerek mNkrosızıntı tespNtN amacıyla 
fotoğraf çekNlNr, kayıt alınır (125,126). 

• Volümetr6k Ölçüm Yöntem6: ÖncesNnde boya solüsyonunda bekletNlen örnekler nNtrNk 
asNt solüsyonuna bırakılır. Spektrofotometre aletN Nle nNtrNk asNt NçerNsNndekN boya 
konsantrasyonuna bakarak sızıntı mNktarı değerlendNrNlNr (127). 

2.11.2. Radyo6zotop Yöntem6 

RadyoNzotop yöntemN, boyama yöntemNnden sonra çok sık kullanılan yöntemlerdendNr. 
İzotop moleküllerNnNn boya partNküllerNne kıyasla çok daha küçük boyutlara sahNp olması en 
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küçük detayları bNle rahatlıkla verebNlmesNnN sağlar. TeknNk, radyoNzotopların dNş dokusu Nle 
restorasyon materyalN arasından geçerek otoradyograflarda gösterNlmesN şeklNnde uygulanır. 
DNşler, üzerNnde Nncelenecek alanlar harNç örtülendNkten sonra radyoaktNf solüsyon 
NçerNsNnde bekletNlNr ve yıkanıp kurutularak uzunlamasına kesNlNr. KesNlen örnekler röntgen 
fNlm üzerNne bırakılır. OtoradyografN sonucunda Nzotopun gözlendNğN alana göre mNkrosızıntı 
belNrlenNr (122,128). Bu amaçla en sık kullanılan Nzotoplar Ca45, I131, S35, Na 22, Rb 86, 
C14 ve P32’dNr (10,129,130). 

RadyoNzotop yöntemN, boya penetrasyon yöntemNne göre daha hassas ve daha karmaşık 
bNr yöntemdNr. Aynı zamanda radyoaktNf madde kullanıldığı NçNn ekstra güvenlNk tedbNrN de 
gerektNrNr (122). 

2.11.3. K6myasal Ajanların Kullanılması 

Bu yöntemde, radyoaktNf olmayan ve renksNz olan NkN farklı kNmyasal boyayıcı kullanılır ve 
bu boyalar reaksNyona gNrerek opak bNr çökeltN oluşur. Oluşan bu çökeltN kullanılan materyal Nle 
dNş dokusu arasına gNrerek mNkrosızıntının görüntülenmesN ve fotoğraflanması temelNne dayanır. 
Kullanılan her NkN ajanın da penetrasyon özellNğNnNn olması gerekNr (10). Başta %50’lNk gümüş 
nNtrat tuzları olmak üzere gümüş tuzları, mNkrosızıntının tespNt edNlmesNnde en çok tercNh 
edNlendNr (122). Kullanılan kNmyasal ajanların radyoaktNf olmaması yönteme avantaj sağlarken, 
elde edNlen sonuçların subjektNf olarak yorumlanıyor olması yöntemNn dezavantajıdır 
(131,132)(122). 

Yöntemde kullanılan gümüş nNtrat, cam Nyonomer restorasyonlarda, restorasyonun yapısına 
katılır ve amalgam restorasyonlarda da gümüş Nyonları amalgam bNleşenlerNyle reaksNyona gNrer 
ve marjNnal aralık boyunca yayılamaz (122). 

 

2.11.4. Bakter6yel Yöntemler 

BakterN kullanılarak sızıntıya bakılması daha çok Nn-vNtro tercNh edNlen yöntemdNr (133). Bu 
yöntemde bakterN ürünlerNnNn restorasyon kenarlarından sızması değerlendNrNlNr (10). BakterNyel 
sızıntının tespNt edNlebNlmesN NçNn, dNş dokusu Nle restorasyon arasındakN açıklığın 0,5-1µm veya 
daha büyük olması gerekNr kN teknNk kullanılabNlsNn. Eğer açıklık bu değerden daha küçük olursa 
bakterN toksNnlerN veya ürünlerN bu aralıktan geçemez ve teknNk kullanışlı olmaz (10,122,134). 

Bu yöntemde dNşler belNrlN bNr bakterN cNnsN Nçeren (gram pozNtNf veya gram negatNf) besN 
yerlerNne konulur. BelNrlN bNr Nnkübasyon sürecNnden sonra besN yerNnde bulunan NşaretleyNcN 
solüsyondakN renk değNşNklNğNne bakılarak sızıntının mNktarı değerlendNrNlNr (135,136). 
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Kullanılacak olan bakterNnNn seçNmNnde laboratuvarda çalışmanın kolay olmasına ve ağız NçN 
bölgeden Nzole edNlebNlNyor olmasına dNkkat edNlNr (10,122,136). Bu özellNkler de dNkkate 
alındığında, yöntemNn en çok kullanılan bakterNlerN S. SangNus, S. EpNdermNdNs, S. Mutans ve 
kromopetNt floresan pNgmentN NçerNğN Nle P. Floresans’ tır (136). 

2.11.5. İnsan Serumu Sızıntısı Yöntem6 

Bu teknNkte, apNkal üçte bNrN doldurulmuş olan kanalların köklerNne ayrı ayrı radyoaktNf C 
Nnsan serum albümNnN enjekte edNlerek köklerNn apNkal kısımları fNzyolojNk Nnsan serum albümNnN 
NçerNsNne batırılır. Daha sonra kapta bulunan solüsyonun 5 ml’ sN gerN alınarak beta 
spektrometresNnde oluşan sızıntının mNktarı ölçülür ve değerlendNrme yapılır (137). 

2.11.6. Elektrok6myasal Yöntem 

Bu ölçüm yöntemN, Jacobson ve Fraunhofer tarafından 1976 yılında gelNştNrNlmNştNr (138). 
TeknNğNn temelN çekNlmNş dNş Nle bNr elektrNk devresN oluşturmaya dayanır. İkN metal parçası bNr 
elektrolNtNn NçerNsNne daldırılır ve dışarıdan bNr güç kaynağı Nle NlNşkNlendNrNlNr. Kanal dolgusunun 
NçNne yerleştNrNlen çelNk parça anot (-), dNşNn daldırılmış olduğu potasyum klorür solüsyonu 
“elektrolNt” ve paslanmaz çelNk tel katot (+) görevN yapar. Kök kanallarının NçNnden potasyum 
ve klor Nyonlarının geçmesNyle elektrNk akımı meydana gelNr. Böylece akımın büyüklüğü 
penetrasyon mNktarını gösterNr (139). ElektrolNtNk ortam olarak fNzyolojNk salNn solüsyonu 
kullanılır (140).  

Bu yöntemNn dezavantajı kullanılan bakır anotların zamanla korozyona uğraması ve Nyon 
akışının azalmasıdır. ElektrNk akımındakN azalmayla bNrlNkte ölçülen sızıntı mNktarı da doğru 
tespNt edNlemeyebNlNr (141).  

2.11.7. Sıvı İnf6ltrasyon Yöntem6 (Hava Basıncı Yöntem6) 

Sıvı fNltrasyon yöntemN, Derkson ve arkadaşları tarafından 1986 yılında gelNştNrNlmNştNr 
(142). Çok eskNden berN kullanılan bNr yöntemdNr. Bu yöntemde, basınçlı hava dNşe, köke ve 
pulpa boyunca uygulanır ve statNk sNstem NçNnde kaybolan basıncın ölçülmesN Nle sızıntı 
değerlendNrNlNr (141). YöntemNn avantajı dNşlerNn kenar bütünlüğünü bozmaması ve tekrar 
edNlebNlNrlNğNdNr ancak gerçek klNnNk durumu yansıtmaması dezavantajını 
oluşturmaktadır(10,122). 

2.11.8. SEM Anal6z6 (Taramalı Elektron M6kroskop Anal6z Yöntem6) 

Çoğu zaman araştırmacılar, restorasyon materyallerNndekN mNkrosızıntıyı farklı yöntemlerle 
NnceledNkten sonra örneklerN SEM’ de analNz ederek restoratNf materyalle dNş dokuları arasındakN 
marjNnal uyumu NncelemektedNr. 
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Bu teknNkte, NkN yüzey arasında oluşan bağlantıda yüzeyler arasında bulunan mesafeyN 
ölçmek mevcuttur. Aynı zamanda restoratNf materyallerNn özellNklerNnN de tanımlayabNlmek 
mümkün olmaktadır. Bu teknNk genellNkle dNğer sızıntı tespNt yöntemlerNyle bNrlNkte uygulanarak 
sonuçların karşılaştırılmasında kullanılmaktadır (10,143). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM  

Bu Nn-vNtro çalışma KocaelN ÜnNversNtesN GNrNşNmsel Olmayan KlNnNk Araştırmalar EtNk 
Kurulu tarafından, GOKAEK-2023/12.29 karar numarası Nle bNlNmsel ve etNk yönden uygun 
bulunmuş olup, KocaelN ÜnNversNtesN DNş HekNmlNğN FakültesN EndodontN AnabNlNm Dalı 
bünyesNnde gerçekleştNrNlmNştNr. 

Güç analNzN, daha önceden yapılan benzer bNr çalışmadan elde edNlen verNlere dayanarak 
yapıldı (144). G*Power software 3.1.9.2 programı kullanılarak %93 güce ve 0.05 α hata 
olasılığına sahNp, her grup NçNn 15 örnek olacak şekNlde belNrlendN. PozNtNf ve negatNf kontrol 
grubunda 10 örnek olacak şekNlde toplamda 70 örnek belNrlendN. 

3.1. D6şler6n Seç6lmes6 

Çalışmamızda kullanılmak üzere perNodontal sebeplerle çekNlmNş, kök ucu gelNşNmN 
tamamlanmış, kök çürüğü, kırık veya çatlağı olmayan, 70 adet daNmî alt molar dNşlerN 
seçNlmNştNr. KöklerNnNn bNrbNrNnden ayrık olmasına ve furkasyon alanlarının aynı sevNyede 
olmasına dNkkat edNldN. DNşlerNn üzerNndekN dNş taşları ve yumuşak dokular perNodontal küret 
yardımıyla dNşlere zarar vermeden temNzlendN. DezenfeksNyon sağlaması NçNn dNşler %0,5’lNk 
sodyum hNpoklorNt NçerNsNnde bNr hafta bekletNldN. Daha sonra kullanılana kadar %0,9’luk serum 
fNzyolojNk NçerNsNnde bekletNldN.  

3.2. D6ş Kes6tler6n6n Hazırlanması ve Perforasyonların Oluşturulması 

 DNşler, mNne- sement sınırının 3 mm üzerNnden Nşaretlenerek separe yardımıyla dekorone 
edNldN. Daha sonra furkasyonun 3 mm apNkalNnden kökler ampute edNldN ( ŞekNl 3.1). 

               
                 Şek$l 3.1: Örnek kes)tler)n bukkalden ve okluzalden görünümü 
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Uzun rond frez yardımıyla dNşlere standart gNrNş kavNtesN açılmıştır. Her örnektekN kanal 
açıklıklarına ve her kökün apNkal ucuna, 30 sanNye boyunca %37 fosforNk asNt jelN uygulandı. 
Daha sonra bondNng materyalN ( Nova Combo- B Plus, Imıcryl, Konya, TürkNye) ardışık NkN kat 
olacak şekNlde uygulandı ve LED kaynağı Nle 10 sn boyunca fotopolNmerNze edNldN. Daha sonra 
bu açıklıkları doldurmak NçNn kompozNt rezNn (ClearfNl Majesty posterNor, Kururay, Okuyama, 
Japonya) kullanılarak LED kaynağı Nle 2 dakNka boyunca fotopolNmerNze edNldN (ŞekNl 3.2). Tüm 
azı dNşlerN kavNte duvarları ve pulpa tabanı da dahNl olmak üzere NkN kat şeffaf tırnak cNlası Nle 
kaplandı. 

                  
 Şek$l 3.2: Kanal g)r)şler)n)n kompoz)tle kapatılması 

DNşlerNn dış yüzeylerN perNradNküler dokuları taklNt etmesN NçNn sNlNkon ölçünün (Zetaplus 
C tNpN sNlNkon, Zhermack, BadNa PolesNne, Italy) NçNne dNkkatlNce gömüldü (ŞekNl 3.3)   
PolNmerNzasyon tamamlandıktan sonra dNşler sNlNkon ölçü NçerNsNnden çıkarıldı. 

               
 Şek$l 3.3: Oluşturulan perforasyon alanının okluzalden görünümü 
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Perforasyon oluşturulacak frezNn çapı kumpas Nle ölçüldü (ŞekNl 3.4) ve ardından 
perforasyonun köklerNnNn ortasında olmasını sağlamak NçNn dNşlerNn dış yüzeyNnden, 1.4 mm 
çapında rond frez Nle furkasyon bölgesNnden perforasyon oluşturuldu (ŞekNl 3.5). 

Perforasyonların okluzal ve furkasyon tabanından görünümü ŞekNl 3.6’ da 
gösterNlmNştNr. 

 
Şek$l 3.4: Perforasyonun oluşturulacağı rond frez çapının kumpas )le ölçülmes) 

 
Şek$l 3.5: Perforasyonların oluşturulması 

   
Şek$l 3.6: Perforasyonların okluzalden ve furkasyon tabanından görünümü 
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Perforasyon alanı serum fNzyolojNk Nle yıkandıktan sonra kavNteler pamuk pelet 
kullanılarak kurutuldu.  

Örnekler kullanılacak materyale göre gruplara ayrıldı. 

 
Şek$l 3.7: Deney gruplarının oluşturulması 

3.3. S6manların Hazırlanması ve Perforasyon Tam6r6 

3.3.1. B6odent6ne 

ÜretNcN fNrma talNmatlarına göre, BNodentNne’ Nn tek dozluk kapsülüne 5 damla lNkNd 
damlatıldı ve ardından amalgamatörde 30 sn karıştırıldı. Hazırlanan materyal örneklerdekN 
perforasyon alanlarına plugger Nle hafNf basınç uygulanarak yerleştNrNldN. 

3.3.2. Well-Root Putty ( Ver6com, Gangwon- Do, Korea) 

Kapsülde hazır formda bulunan materyal plugger yardımıyla örneklerdekN perforasyon 
alanlarına yerleştNrNldN.  

3.3.3. TotalF6ll BC-RRM Putty 

Kutu NçerNsNnde hazır formda bulunan materyal, ağız spatülü Nle alındı ardından daha 
öncekN örneklerde olduğu gNbN perforasyon alanına yerleştNrNldN. 

3.3.4. Neoputty (NuSm6le, Houston, Tex. USA)  

Hazır formda bulunan materyal daha öncekN örneklerde olduğu gNbN perforasyon alanına 
yerleştNrNldN.  

Alt molar
(n=70)

Biodentine
(n=15)

Well-Root Putty
(n=15)

TotalFill BC-RRM
(n=15)

Neoputty 
(n=15)

Kontrol Grubu
(n=10)

Pozitif Kontrol 
Grubu (n=5)

Negatif Kontrol 
Grubu (n=5)
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 Çalışmamızda kullanılan perforasyon tamNr materyallerN ŞekNl 3.8’ de gösterNlmNştNr. 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Perforasyon alanına yerleştNrNlen materyallerNn üzerNne nemlN pamuk koyulduktan sonra 
örnekler tam olarak sertleşmelerN NçNn, 37 °C, %100 nemde 24 saaat boyunca bekletNldN. 

3.4. Örnekler6n Boyanması 

Tamamen sertleşen materyallerNn üzerNndekN pamuk alındı ve dNşlerNn gNrNş kavNtelerNne 
%2’ lNk metNlen mavNsN damlatıldı (ŞekNl 3.8). DNşler metNlen mavNsNnde 48 saat bekletNldN.  

 
Şek$l 3.9: D)şler)n met)len mav)s)yle boyanması 
 

Şek$l 3.8: Çalışmamızda kullanılan tam)r materyaller) 
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3.5. Örnekler6n M6krosızıntı test6 6ç6n Hazırlanması  

Bu sürenNn sonunda örneklerNn fazla metNlen mavNsNnden arınması NçNn akan suyun 
altında dNşler yarım saat boyunca yıkandı. DNşler kurumaya bırakıldı.  

Daha sonra örnekler MNcrocut cNhazıyla (Metkon MNcracut 151, Bursa, TürkNye) 
furkasyon bölgesNnN de NçNne alacak şekNlde bukkolNngual yönde NkN kesNte ayrıldı (ŞekNl 3.10). 

 
Şek$l 3.10. Örnekler)n kes)tlere ayrıldığı m)crocut c)hazı 

3.6. Örnekler6n İncelenmes6 

Örneklerden alınan kesNtler stereomNkroskopta x20 büyütme altında görüntülendN ve 
görüntüler kaydedNldN (ŞekNl 3.11). ÖrneklerNn pulpa tabanından furkasyon tabanına kadar olan 
mesafesN ve bu bölgedekN boya penetrasyon mNktarı lNneer olarak mm cNnsNnden ölçülerek 
oranlandı ve yüzdesN alındı. 

 
Şek6l 3.11: ÖrneklerNn NncelendNğN stereomNkroskop cNhazı. 
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Şek$l 3.12: Neoputty stereom)kroskop görüntüsü   Şek$l 3.13: Well-Root Putty stereom/kroskop görüntüsü 

    
Şek%l 3.14: Totalf/ll BC-RRM stereom/kroskop görüntüsü  Şek$l 3.15: B)odent)ne stereom)kroskop 
görüntüsü 

 MateryallerNn sızıntı mNktarlarının göründüğü stereomNkroskop görüntülerN ŞekNl (3.12-
15)’ te gösterNlmNştNr. 

3.7. İstat6st6ksel Yöntem 

VerNler IBM SPSS V23 Nle analNz edNldN. Normal dağılıma uygunluk ShapNro WNlk testN 
Nle NncelendN. Üç ve üzerN gruplara göre normal dağılım göstermeyen verNlerNn 
karşılaştırılmasında Kruskal WallNs testN kullanıldı ve çoklu karşılaştırmalar Dunn testN Nle 
NncelendN. AnalNz sonuçları kategorNk değNşkenler NçNn frekans (yüzde) şeklNnde, nNcel 
değNşkenler NçNn ortalama ± standart sapma ve ortanca (mNnNmum – maksNmum) şeklNnde 
sunuldu. Önem düzeyN p<0,05 olarak alındı.  
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4.BULGULAR 

Gruplara göre Sızıntı Miktarı (mm) ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark vardır (p=0,001). Biodentine grubunun ortancası 1,41, Totalfill BC-RRM 
grubunun ortancası 0,81, Well-Root PT grubunun ortancası 0,53 ve Neoputty grubunun 
ortancası 1,07 olarak elde edilmiştir. Biodentine ile Well-Root PT grupları arasında bir fark 
vardır. Gruplara göre % ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 
(p=0,002). Biodentine grubunun ortancası 54,79, Totalfill BC-RRM grubunun ortancası 32,84, 
Well-Root PT grubunun ortancası 20,74 ve Neoputty grubunun ortancası 53,75 olarak elde 
edilmiştir. Well-Root PT ile Biodentine ve Neoputty arasında bir fark vardır (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1: Grupların sızıntı mNktarlarının ve yüzdelerNnNn karşılaştırılması 

  

 
Sızıntı Miktarı (mm) % 

Ortalama±s. 
sapma 

Ortanca (min. - 
maks.) 

Ortalama±s. 
sapma 

Ortanca (min. - 
maks.) 

Biodentine 1,5 ± 0,55 1,41 (0,34 - 2,22)a 54,12 ± 15,96 54,79 (15,25 - 
73,57)b 

 
Totalfill BC-
RRM 

1,05 ± 0,75 0,81 (0,39 - 2,74)ab 39,9 ± 20,71 32,84 (15,79 - 
79,44)ab 

Well-Root PT 0,71 ± 0,48 0,53 (0,08 - 1,72)b 27,63 ± 21,14 20,74 (3,79 - 
75,44)a 

Neoputty 1,17 ± 0,39 1,07 (0,69 - 2,14)ab 53,38 ± 14,75 53,75 (28,28 - 
80,45)b 

Test istatistiği 15,669 15,320 
p* 0,001 0,002 

*Kruskal WallNs testN, a-b: Aynı harfe sahNp gruplar arasında bNr fark yoktur 

Gruplara göre Sızıntı Miktarı (mm) ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark vardır (p<0,001). Biodentine grubunun ortancası 1,41, Totalfill BC-RRM 
grubunun ortancası 0,81, Well-Root PT grubunun ortancası 0,53, Neoputty grubunun ortancası 
1,07, Negatif Kontrol grubunun ortancası 0 ve Pozitif Kontrol grubunun ortancası 1,91 olarak 
elde edilmiştir. Negatif Kontrol Grubu ile Neoputty, Negatif Kontrol Grubu ile Biodentine, 
Negatif Kontrol Grubu ile Pozitif Kontrol Grubu, Well-Root PT ile Biodentine, Well-Root PT 
ile Pozitif Kontrol Grubu arasında bir fark vardır. Gruplara göre % ortanca değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,001). Biodentine grubunun ortancası 54,79, 
Totalfill BC-RRM grubunun ortancası 32,84, Well-Root PT grubunun ortancası 20,74, 
Neoputty grubunun ortancası 53,75, Negatif Kontrol grubunun ortancası 0 ve Pozitif Kontrol 
grubunun ortancası 100 olarak elde edilmiştir. Negatif Kontrol Grubu ile Neoputty, Negatif 
Kontrol Grubu ile Biodentine, Negatif Kontrol Grubu ile Pozitif Kontrol Grubu, Well-Root PT 
ile Pozitif Kontrol Grubu arasında bir fark vardır (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2: Grupların pozNtNf ve negatNf kontrol grubuyla karşılaştırması 

  

Sızıntı Miktarı (mm) % 
Ortalama±s. 
sapma 

Ortanca (min. - 
maks.) 

Ortalama±s. 
sapma 

Ortanca (min. - 
maks.) 

Biodentine 1,5 ± 0,55 1,41 (0,34 - 2,22)a 54,12 ± 15,96 
54,79 (15,25 - 

73,57)ac 

Totalfill BC-
RRM 1,05 ± 0,75 0,81 (0,39 - 2,74)ab 39,9 ± 20,71 

32,84 (15,79 - 
79,44)bc 

Well-Root PT 0,71 ± 0,48 0,53 (0,08 - 1,72)bc 27,63 ± 21,14 
20,74 (3,79 - 

75,44)bc 

NeoPutty 1,17 ± 0,39 1,07 (0,69 - 2,14)ac 53,38 ± 14,75 
53,75 (28,28 - 

80,45)ac 

Negatif 
Kontrol 0 ± 0 0 (0 - 0)b 0 ± 0 0 (0 - 0)b 

Pozitif Kontrol 2,37 ± 0,82 1,91 (1,57 - 3,35)a 100 ± 0 100 (100 - 100)a 

Test istatistiği 33,253 36,811 
p* <0,001 <0,001 

*Kruskal WallNs testN, a-c: Aynı harfe sahNp gruplar arasında bNr fark yoktur 
 

 
 
Şek$l 4.1: Tam)r materyaller)n)n sızdırma yüzdeler)n)n graf)klend)rmes) 

 

54,79

20,74

32,84

53,75

100

BİYODENTİN WELL-ROOT PUTTY TOTALFİLL BC-RRM NEOPUTTY POZİTİF KONTROL NEGATİF KONTROL
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5. TARTIŞMA 

EndodontNde perforasyonlar, perNodonsNyum Nle pulpa boşluğu arasında devamlı bNr 
NlNşkNye sebep olan yapay açıklıklardır. Meydana gelen bu perforasyonlar yaygın çürük, 
rezorptNf defektler gNbN patolojNk bNr süreç sırasında meydana gelebNleceğN gNbN kanal tedavNsN, 
kanal NçN post uygulamaları gNbN NyatrojenNk sebepler Nle de oluşabNlmektedNr. EndodontNk 
tedavNdekN başarısızlıkların en büyük nedenlerNnden bNrN de meydana gelen bu perforasyonlardır. 
Oluşan bu patolojNk açıklık temas ettNğN dokuda Nnflamatuar reaksNyona neden olur ve dNşNn uzun 
sürelN prognozunda önemlN yer tutar. Perforasyonlar meydana geldNkten sonra en kısa sürede 
tamNrlerN yapılmalıdır (145–148). 

Furkasyon perforasyonları, genellNkle gNrNş kavNtesN hazırlığı aşamasında ya da kanal 
ağzı aranması sırasında meydana gelNr. Bu perforasyonların prognozu, bu bölgenNn epNtelyal 
ataçman ve gNngNval sulkusa olan yakınlığından dolayı oldukça zordur ve perforasyonun 
boyutu, onarımdan önce geçen zaman, restoratNf materyalNn sızdırmazlık yeteneğN gNbN bNrçok 
faktöre bağlıdır (18,145). Bu nedenle, furkasyon perforasyonları, enfekte kanal artıkları ve 
dolum materyallerNnNn perNodontal alana NtNlmesN ve bakterNyel kontamNnasyona engel olmak 
NçNn en kısa sürede ve kök kanal tedavNsN tamamlanmadan önce tamNr edNlmelNdNr (149). 

Furkasyon bölgesN perNodontal dokularla çok yakından NlNşkNlNdNr. Bu sebeple 
kullanılacak olan tamNr materyalN bNyolojNk olarak uyumlu olmalı, sızdırmazlık kabNlNyetN 
yüksek olmalı, osteogenezNs ve sementogenezNsN uyarabNlmelNdNr(150,151). Bu amacı yerNne 
getNrebNlmek NçNn geçmNşten günümüze bNrçok materyal kullanılmıştır. Bu materyaller arasında 
çNnko oksNt öjenol sNman, kavNt, cam Nyonomer sNman, amalgam, Süper EBA, rezNn modNfNye 
cam Nyonomer sNmanlar, MTA sayılabNlNr. Ancak bu materyaller; çözünürlük, sızıntı, 
bNyouyumluluk, manNpülasyonlarının zor olması, nemlN ortamda uyumsuzluk gNbN negatNf 
özellNkler göstermNştNr (53,86). 

MTA, dNğer materyallerle kıyasla daha fazla olumlu özellNklere sahNp olmasına rağmen; 
kullanım zorluğu, sertleşme süresNnNn uzun olması, zaman NçerNsNnde renklenmeye sebep 
olması, uzun çalışma ve sertleşme süresN gNbN dezavantajları bulunmaktadır (152,153). 
SeramNkler dNş hekNmlNğNnde dental Nmplantlarda kullanılmıştır aynı zamanda mNneralNzasyon 
oluşturması nedenNyle apeksogenezNs, apeksNfNkasyon, vNtal pulpa tedavNlerN veya furkasyon 
onarımı gNbN endodontN NşlemlerNnde de uygulama alanı bulmuşlardır (154). 

BNyoseramNkler, Tıpta ve dNş hekNmlNğNnde çok sık kullanılan bNyouyumlu materyaller 
olup sıklıkla NçerNğNnde alümNna, zNrkonya, bNyoaktNf cam, cam seramNk bulundurur (155). 
BNyoseramNk materyaller türüne ve doku Nle etkNleşNmNne göre bNyoNnert ve bNyoaktNf olarak 
sınıflandırılabNlNrler. BNyoaktNf seramNkler kalsNyum-fosfat seramNklerNdNr ve bNyoaktNf 
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materyallerNn bNyolojNk aktNvNtelerN oldukça yüksektNr. BNyolojNk aktNvNtenNn yüksek olması doku 
hücrelerNnNn materyal NçerNsNnde doğru büyümesNnN sağlar (154) 

Sızdırmazlık, perforasyonların tamNrNnde prognoza etkN eden önemlN bNr faktördür. İdeal 
bNr materyal perforasyon alanını sıkıca örterek tam bNr sızdırmazlık sağlamalıdır (156). 
GelNştNrNlen bu bNyoseramNkler MTA’ nın renklenme, uzun sertleşme süresN, manNpülasyonunun 
zorluğu gNbN olumsuz özellNklerNnN gNdermeyN amaçlayarak endodontNde kendNlerNne önemlN bNr 
yer tutmuştur. 

BNodentNne yüksek mNktarda kalsNyum sNlNkat bazlı, trNkalsNyum sNlNkat, kalsNyum 
karbonat ve zNrkonyum oksNtten oluşmaktadır. BNodentNne, restoratNfte kompozNt rezNn 
restorasyonların altında kullanılabNldNğN gNbN endodontNk tamNr materyalN olarak da 
önerNlmektedNr. Yüksek bNyoaktNvNte, bNyomNneralNzasyon sağlamakla bNrlNkte kapatıcılık 
özellNğN oldukça NyN bNr materyaldNr. Baskı kuvvetlerNne yüksek dayanıklılık göstermesN, çalışma 
süresNnNn kısa olması ve uygulamanın kolay olması gNbN avantajlara sahNptNr (157,158). Aynı 
zamanda BNodentNne, yenN sement ve perNodontal bağ oluşumunu tetNkleme kapasNtesNne sahNp, 
bNyolojNk olarak kabul edNlebNlNr yenN bNr bNyoaktNf malzeme olduğu NçNn değerlendNrNlmNştNr 
(159). 

  TotalFNll BC-RRM, kalsNyum sNlNkat Nçeren, antNmNkrobNyal aktNvNteye sahNp, 
bNyouyumlu ve enflamasyona neden olabNlecek herhangN bNr sızdırmaya karşı dayanıklılık 
gösteren bNr başka bNyoseramNk materyaldNr (104). TotalFNll BC-RRM marjNnal adaptasyon, 
bNyomNneralNzasyon potansNyelN açısından olumlu özellNkler bNldNrdNğN NçNn seçNlen bNr başka 
bNyoseramNk materyaldNr (160). NeoPutty, su Nçermeyen organNk lNkNt NçerNsNnde trNkalsNyum ve 
dNkalsNyum sNlNkat Nçeren, önceden karıştırılmış (premNxed) başka bNr bNyoseramNk materyaldNr 
(102). Well-Root PT, doğrudan klNnNk kullanım NçNn kapsüller halNnde sunulan, önceden 
karıştırılmış yenN bNr kalsNyum alümNnosNlNkat sNmanıdır (161). 

LNteratür taraması yapıldığında NeoPutty, TotalFNll BC-RRM, Well-Root PT ve 
BNodentNn’Nn sızdırmazlığını karşılaştıran yeterlN sayıda çalışmaya rastlanmamıştır. Bu sebeple 
yapmış olduğumuz çalışmada furkasyon perforasyonlarında kullanılan bu bNyoseramNk 
materyallerNn sızdırmazlıklarını karşılaştırmayı amaçladık. 

Deneysel çalışmalar, özellNkle dNş hekNmlNğNnde eğNtNmNn gelNşmesN ve klNnNk 
uygulamalara ışık tutması amacıyla oldukça önemlNdNr. EndodontN alanındakN kök kanal 
tedavNsNyle NlgNlN tüm materyallerNn ve bu materyallerNn sahNp olduğu fNzNksel ve kNmyasal 
özellNklerNn araştırılması gNbN pek çok Nşlemde, klNnNk ortam taklNt edNlerek Nn vNtro koşullarda 
kontrollü deneyler gerçekleştNrNlmektedNr (162). İn vNtro deneyler daha hızlı uygulanabNlNr ve 
kolaydır. Uzun dönem klNnNk araştırmalar, zaman ve hasta takNbN açısından zordur ve aynı 
zamanda oral kavNtedekN stres yoğunluğundan dolayı başarısızlığın asıl sebebN tam olarak ayırt 
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edNlemez (163). Bu sebeplerden dolayı bNz çalışmamızda Nn vNtro koşulları tercNh ettNk. Aynı 
zamanda oral kavNtedekN sıcaklık değNşNmlerN dentNn veya kullanılan materyaller arasında 
genleşme ve büzülme gNbN stresler yaratır (164). Bu durum standardNzasyonun sağlanmasını 
güçleştNrdNğN NçNn bu durumun üstesNnden gelebNlmek amacıyla araştırmacılar genellNkle yapay 
bloklarda veya çekNlmNş dNşler üzerNnde çalışmaktadırlar (165–167). ÇekNlmNş Nnsan dNşlerN 
yapay bloklara göre klNnNk ortamı daha NyN yansıtır. Bu sebeple çalışmamızda yenN çekNlmNş 
Nnsan dNşlerN kullanılmıştır. 

Çalışmalarda standardNzasyonun sağlanabNlmesN NçNn, restorasyonu olmayan, çürüksüz, 
anatomNk olarak da benzer dNşler tercNh edNlmelNdNr (168). Bu sebeple çalışmamızda, furkasyon 
bölgesNnde perforasyon oluşturabNlmek ve standardNzasyonun da sağlanabNlmesN NçNn köklerN 
ayrık olan yenN çekNlmNş, çürüğü olmayan ve restorasyonu bulunmayan alt molar dNşler tercNh 
edNlmNştNr. 

Deneysel çalışmalarda kullanılacak olan dNşlerNn saklanma koşulları değNşkenlNk 
gösterNr. Yapılan bNr lNteratür derlemesNnde çalışmalarda kullanıla dNşlerNn %1 tNmol, tNmol 
Nçeren dNstNle su, dNstNle su, serum fNzyolojNk, formalNn ve %5 kloramNn T solüsyonlarında 
saklandığı rapor edNlmNştNr (169). BNzNm çalışmamızda da yenN çekNlen dNşler deney yapılana 
kadar dNstNle suda bekletNldN. 

EndodontNde kullanılan materyallerNn sızdırmazlık kabNlNyetNnNn değerlendNrNlmesNnde 
boya penetrasyonu, sıvı fNltrasyonu, bakterNyel penetrasyon, radyoNzotoplar gNbN bNrçok yöntem 
kullanılabNlmektedNr (170). Zaman NçerNsNnde sızıntının değerlendNrNlmesNnde bNrçok çalışmada 
boya penetrasyonu uygulanmıştır. 

 Camps ve Pashley yaptıkları çalışmada, boya penetrasyonu ve sıvı fNltrasyonu 
teknNklerN Nle sonuçların benzer olduğunu belNrtmNşlerdNr. Bu yöntemNn dezavantajlarından bNrN 
bakterNlerNn boya moleküllerNne kıyasla daha büyük olmasıdır. Boya küçük moleküler yapısı 
sayesNnde bakterNlere göre daha derNnlere ulaşarak penetrasyon sevNyesNnNn olduğundan daha 
fazla ölçülmesNne sebep olabNlNr. Ancak bu yöntem yaygın olarak kullanılır çünkü teknNk kolay 
olmakla bNrlNkte karmaşık malzemeler de gerektNrmez ve malNyetN düşüktür. BNzNm de 
çalışmamızda metNlen mavNsN boyası, lNneer ölçüm yöntemlerNyle boyanın nüfuz ettNğN alanın 
kantNtatNf ölçümüne kolaylıkla olanak sağlaması nedenNyle kullanılmıştır (171,172). 

Çalışmamızda perforasyon boşluklarının derNnlNğN her dNşNn dentNn-sement kalınlığına 
bağlı kontrolsüz bNr değNşken olduğundan, perforasyon duvarlarına göre boya penetrasyon 
yüzdesN hesaplanarak sonuçlar Nfade edNlmNştNr. Perforasyonun çapını standardNze edebNlmek 
NçNn dNşler furkasyon bölgelerNnden klNnNkte kullanılan 1.4 mm çapında rond frezler Nle perfore 
edNldN.  
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PNtt Ford ve ark. Nle Al-Daafas ve Al-Nazhan yaptıkları çalışmada bNyoseramNk 
materyallerNn perNodontal dokulara taşması sonucunda rezorpsNyona, enflamasyona sebep 
olmadıklarını gözlemlemNşlerdNr. Aynı zamanda perforasyon alanının genNş olduğu durumlar 
NçNn de barNyer materyalN olmadan da uygulanabNleceğNnN belNrtmNşlerdNr (173,174). Bu nedenle 
bNz de çalışmamızda kollojen barNyer materyalN kullanmadık. 

Perforasyon sahasındakN enfeksNyon kontrolünü sağlamak oldukça önemlNdNr ve alanın 
dezenfeksNyonunu sağlayabNlmek NçNn küçük boyutlardakN perforasyonlarda sodyum hNpoklorNt 
Nle yıkanması önerNlNr. Çünkü büyük boyutlardakN perforasyonlarda sodyum hNpoklorNt 
perforasyon alanından perNradNküler dokulara taşabNlNr ve bazı komplNkasyonlara sebep olabNlNr. 
Bu sebeple, perforasyon alanındakN dentNn artıklarının uzaklaştırılmasını sağlayabNlmek NçNn 
sterNl salNn solüsyonuyla yıkanması önerNlmektedNr (175). BNz de yaptığımız bu çalışmada 
oluşturduğumuz perforasyonlardakN dentNn artıklarını uzaklaştırmak NçNn sal$n solüsyonuyla 
yıkadık. 

Ağız NçN ortamların laboratuvar koşullara taşınması oldukça güçtür. Bu yüzden ağız NçNnN 
taklNt edebNlmek önemlNdNr. Katge ve ark. (2016), furkasyon perforasyonu onarımı Nle NlgNlN 
yaptıkları Nn-vNtro çalışmada dNş örneklerNnN sNlNkon ölçü materyalNne gömerek perNradNküler 
dokuları taklNt etmNşlerdNr (176). Benzer şekNlde bNz de çalışmamızda perNradNküler dokuların 
taklNt edNlmesN ve materyallerNn kondansasyonunun NyN bNr şekNlde yapılması NçNn örneklerN 
sNlNkon ölçü maddesN NçerNsNne gömdük ve ardından materyaller, örneklere uygulandı. 

LNteratüre bakıldığında boya penetrasyon yöntemNyle yapılan mNkrosızıntı testlerNnNn 
stereomNkroskop analNzlerNnde sızıntı mNktarı değerlendNrNlNrken en sıklıkla tercNh edNlen 
yöntemNn gözlemcN tarafından belNrlenen skorlama Nle yapıldığı görülmüştür. Örneklerden 
alınan NkN boyutlu kesNtlerdekN sızıntı mNktarı NkN gözlemcN tarafından stereomNkroskop Nle x20 
büyütme altında mm cNnsNnden ölçülerek gerçekleştNrNlmNştNr. SNngh ve arkadaşlarının yapmış 
oldukları benzer çalışmada, boya penetrasyonunun gerçekleştNğN duvarlardan daha çok sızıntı 
gösteren duvar tercNh edNlmNş ve stereomNkroskopta NncelenmNştNr. BNz de çalışmamızda 
duvarlardan daha çok sızdıran duvarı esas alarak ölçümlerN stereomNkroskop altında 
gerçekleştNrdNk (177). 

Bu çalışmanın sonuçları, yapılan restorasyonların marjNnal kenarlarının sabNt ve Nnert 
olmadığını, mNkro çatlaklara sahNp olduğunu vurgulamıştır.  

Çalışmamızda kullanılan materyallerden TotalFNll BC-RRM, NeoPutty ve Well-Root 
PT hazır formda pNyasaya sunulurken BNodentNne Nse toz-lNkNt formunda bulunur ve operatör 
tarafından üretNcN fNrmanın önerNlerN doğrultusunda karıştırılarak kullanıma hazır hale gelNr. 
İstatNstNk sonuçlarına baktığımızda en çok sızdıran materyalNn BNodentNne olduğunu 
görmekteyNz. Yapılan çalışmalara bakıldığı zaman toz ve lNkNtNn ayrı bulunduğu ve karıştırıldığı 
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sNstemlerde karıştırılma sırasında hava kabarcıklarının bulunabNleceğN belNrtNlmNştNr ve operatör 
hatalarının da daha fazla olabNleceğN bNldNrNlmNştNr. Aynı zamanda bu sNstemlerde, dNğer hazır 
formda sunulan sNstemlerden farklı olarak homojen bNr kıvam elde etmek daha zor olabNlNr. Bu 
bNlgNlerNn ışığında BNodentNne’ Nn daha çok sızdırmasının nedenlerNnden bNrNnN bu şekNlde 
açıklayabNlNrNz. 

Juez ve ark. yapmış oldukları bNr çalışmada beyaz MTA, BNodentNne ve TotalFNll BC-
RRM gNbN kalsNyum sNlNkat bazlı kök dolgu materyallerNnNn sızdırmazlığını açık apeks modelN 
kullanarak karşılaştırmışlardır. Çalışmanın sonucunda sızdırmazlık açısından materyaller 
arasında anlamlı bNr fark bulamamışlardır (178). BNzNm de yapmış olduğumuz Nn vNtro çalışmada 
bu deneyN destekler nNtelNkte olup BNodentNne ve TotalFNll BC-RRM arasında anlamlı bNr fark 
bulunamamıştır. 

Gaurav ve ark.  yaptıkları bNr çalışmada MTA repaNr hNgh plastNcNty (HP), EndoSequence 
root repaNr materNal (ESRRM) putty ve BNodentNne materyalNnN açık apekslN daNmî dNşlerde 
apNkal plug olarak kullanmışlar ve mNkrosızıntı açısından karşılaştırmışlardır ve çalışmanın 
sonucunda 1. gündekN maksNmum mNkrosızıntıyı BNodentNne göstermNştNr (179). BNzNm 
çalışmamızda bu deneyN destekler nNtelNktedNr. BNodentNne’Nn vNbratör makNnesNnde 
karıştırıldıktan sonra daha kalın bNr kıvama sahNp olması, kullanım ve manNpülasyonunun 
uygulanan dNğer hazır (premNxed) materyallere göre daha zor olması, homojen dağılım 
gösterememNş olması sebep olabNlNr. 

KalsNyum sNlNkat esaslı tamNr materyallerN, önce hNdrasyon reaksNyonu sırasında büzülme 
gerçekleştNrNrken, sertleşme reaksNyonu sırasında da bNr mNktar genleşme göstermektedNr. 
MateryaldekN bu hacNmsel değNşNklNkler MTA’nın dentNne olan adezyonunu ve dolayısıyla da 
sızdırmazlığını etkNlemektedNr (180). Pelepenko ve ark. ProRoot MTA Nle beyaz MTA Flow’ un 
hacNmsel değNşNklNğNnN NnceledNklerN bNr çalışmada; radyoopaklaştırıcı ajan olarak tantal oksNt 
Nçeren beyaz MTA Flow’un hacNmsel kaybının daha fazla olduğu ve bunun materyalNn farklı 
bNleşNmN veya tantal oksNt NçerNğNnden kaynaklanabNleceğN belNrtNlmNşlerdNr (181). Bu verNlerle 
tutarlı olarak Neoputty’ nNn NçerNğNnde radyoopaklaştırıcı ajan olarak tantalyum oksNt NçermesN 
hacNmsel kayba ve materyal-dentNn arasındakN adezyon kaybına dolayısıyla da sızdırmazlığa 
olumsuz etkN göstermNş olabNlNr. Bu da bNze NeoPutty’ nNn BNodentNne’ den sonra maksNmum 
sızdırmazlık göstermesNnNn sebeplerNnden bNrN olabNlNr.  

AngNtha ve ark. yapmış oldukları çalışmada MTA, BNodentNne, TotalFNll BC-RRM ve 
Süper- EBA’ nın apNkal mNkrosızıntısını karşılaştırmışlar ve en NyN sonucu BNodentNne’Nn ve 
TotalFNll BC-RRM’Nn verdNğNnN belNrtmNşlerdNr. BNzNm çalışmamızda TotalFNll BC-RRM, Well-
Root PT’ den sonra en NyN sızdırmazlık göstermNştNr ancak BNodentNne en yüksek sızdırma 
oranına sahNptN. TotalFNll BC-RRM, premNxed enjekte edNlebNlNr formda veya putty formunda 
mevcuttur. Wash- out dNrencN son derece güçlüdür. TotalFNll BC-RRM NçerNğNnde ek olarak 
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kalsNyum fosfat monobazNk NçerNr. Bu NçerNk onun hNdroksNapatNt oluşturma etkNsNnN artırır. 
Böylece materyalNn sızdırmazlık özellNğN de artmış olur. Nano boyutlu partNküllerNne katkı 
sağlayabNlecek mükemmel kNmyasal dayanıklılığa, aşınma dNrencNne, bNyouyumluluğa ve 
estetNğe sahNptNr (182). İstatNstNk sonuçlarına bakıldığında BNodentNne’ Nn sızdırmazlığı bu 
çalışmayla uyuşmamaktadır. BNodentNne’ Nn manNpülasyonun zor olması ve uygulama sırasında 
hava kabarcığı oluşma NhtNmalN bu sonuca neden olmuş olabNlNr. 

AloumodN ve ark. yapmış oldukları bNr çalışmada; sertleşme süresN daha kısa olan 
EndoSequence premNxed putty kıvamlı tamNr materyalNnNn bağlanma dayanımının, sertleşme 
süresN daha uzun olan olan EndoSequence pat kıvamlı tamNr materyalNnden daha fazla olduğu 
bNldNrNlmNştNr. Bu bulgu, materyallerNn mNkro yapısıyla NlNşkNlendNrNlerek daha hızlı sertleşen 
materyallerNn daha fazla bağlanma dayanımı gösteren bNr mNkroyapıya sahNp olduğu rapor 
edNlmNştNr (183). Bu verNler göz önüne alınarak yapmış olduğumuz çalışmada uzun sertleşme 
süresNne sahNp olan NeoPutty’ nNn bağlanma değerNnNn çalışmamızda kullanmış olduğumuz 
sertleşme süresN daha kısa olan dNğer materyallere göre daha düşük olduğunu söyleyebNlNrNz. 
Bağlanma dayanımının yüksek olması mNkrosızıntıyı azalttığı düşünüldüğünde, NstatNstNk 
sonuçlarının NeoPutty’ nNn dNğer materyallere göre fazla sızdırma oranına sahNp olması Nle 
açıklanabNlNr. Aynı zamanda Well-Root PT de kullanılan materyaller arasında düşük sertleşme 
süresNne sahNp olup en düşük sızdırma oranına sahNptNr. Ancak BNodentNne’Nn materyaller 
arasındakN en düşük sertleşme süresNne sahNp olması ve sonuçlara göre en fazla sızıntıyı 
göstermNş olması bu hNpotezN desteklememektedNr. 

 AshN ve ark.’ nın yaptıkları bNr çalışmada BNodentNne, MTA BNorep ve Well-Root PT’ nNn 
fNzNkokNmyasal ve antNbakterNyel özellNklerNnN NncelemNşlerdNr. Çalışmanın sonuçlarına 
bakıldığında BNodentNne’ Nn çözünürlüğü Well-Root PT’ e göre daha yüksek bulunmuştur (161). 
Çözünürlük sızdırmazlık açısından büyük önem taşır. Çünkü çözünürlük yüksekse, 
mNkroorganNzmalar da kök kanal sNstemNnN yenNden enfekte edebNlecek bNr yol oluşturabNlNr 
(184). Aynı zamanda Pushpa ve ark. yapmış oldukları bNr çalışmada endodontNk onarım 
materyalNnNn boyutsal değNşNklNklerNnN ve materyalNn sızdırmazlık potansNyelNnN, bakterNyel 
kolonNzasyonunu ve bunların perNradNküler dokulara geçNşNne NzNn veren çözünürlüğü Nle 
doğrudan NlNşkNlendNrmNşlerdNr (185). Çalışmamızın NstatNstNk sonuçları da bunu destekler 
nNtelNkte olup BNodentNne yüksek sızdırma oranına sahNpken Well-Root PT oldukça başarılı 
bulunmuştur.  

 Alnassar ve ark. yapmış oldukları bNr çalışmada gerN dönüşümsüz pulpNtNs semptomları 
tanısı konulan olgunlaşmamış daNmî azı dNşlerNnNn pulpotomNsNnde MTA ve Well-Root PT’ nNn 
etkNnlNğNnN değerlendNrmNşler ve çalışmanın sonucu olarak pulpotomN vakalarında Well-Root PT’ 
yN önermNşlerdNr (186). BNz de yapmış olduğumuz bu Nn vNtro sızdırmazlık çalışmasının 
sonuçlarına bakarak furkasyon perforasyonlarının tamNrNnde Well-Root PT’ yN önerebNlNrNz. 
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FNlm kalınlığı, sızdırmazlığı dolayısıyla klNnNk performansı etkNleyen önemlN bNr fNzNksel 
faktördür. ÖrneğNn, fNlm kalınlığının fazla olması materyalNn kök kanallarına veya perforasyon 
alanlarına nüfuz etme potansNyelNnN düşürür (187). Jang ve ark. yapmış oldukları çalışmada 
önceden karıştırılmış tNptekN kalsNyum sNlNkat NçerNklN materyallerNn, toz-sıvı tNptekN kalsNyum 
sNlNkat NçerNklN materyallere göre daha yüksek akış ve daha düşük fNlm kalınlığı gösterdNğNnN 
belNrtmNşlerdNr (188). Well-Root PT’nNn NçerNğNndekN polNetNlen glNkol ek bNleşenN materyalNn 
akışkanlığını artırabNlNr (189). Bu, kök kanal sNstemNnde mevcut olan çeşNtlN düzensNzlNklere daha 
NyN uyum sağlanmasına katkıda bulunabNlNr ve materyalNn kanal veya perforasyon alanlarına 
sızma yeteneğNnN gelNştNrebNlNr (190,191). BNzNm çalışmamızda da premNxed olan materyaller 
toz- lNkNt tNptekN BNodentNne’e göre daha az sızdırma göstererek bu çalışmayı desteklemektedNr. 

 Çalışmanın lNmNtasyonları düşünüldüğünde önemlN ölçüde daha fazla bNlgN ve güvenNlNr 
sonuçlar sağlayabNlecek taramalı elektron mNkroskobu (SEM) gNbN cNhazlar kullanmak yerNne, 
çalışmamız NkN boyutlu olarak stereomNkroskop altında NncelendN. Bu sınırlamalar göz önüne 
alındığında gelecekte çeşNtlN başka malzemeler Nle daha güvenNlNr sonuçların elde edNlebNleceğN 
ek araştırmalara NhtNyaç vardır.  
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6. SONUÇLAR 

Furkasyon bölgesNnden perforasyon oluşturularak dört farklı bNyomateryaller Nle 
ortograd olarak tamNrlerN yapılan bu Nn- vNtro çalışmasında lNmNtasyonlar da göz önünde 
bulundurularak şu sonuçlara elde edNlmNştNr: 

1. Gruplar arası en yüksek sızdırma oranını BNodentNne materyalN göstermNştNr. 
2. Gruplar arası sızdırmazlık kabNlNyetNnde en yüksek başarı Well-Root PT’ e aNttNr. 
3. TotalFNll BC-RRM Nle dNğer gruplar arasında anlamlı bNr fark görülmemNştNr. 
4. PozNtNf kontrol grubu tamamen sızdırma gösterNrken, negatNf kontrol grubu Nse hNçbNr 

sızdırma göstermeyerek testNn doğruluğunu kanıtlamışlardır. 

Bu tez çalışmasındakN lNmNtasyonlar da değerlendNrNlerek NlerNde daha güvenNlNr ve daha 
detaylı çalışmalara NhtNyaç duyulmaktadır.  
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